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Termos e Abreviacoes Usadas nesta Publicacido

Hepatite B aguda
Hepatite C Aguda
ALT

Anti-HBc
Anti-HBe
Anti-HBs
Anti-VHC
Anti-VHD

AST

AV

Infeccdo VHB Croénica

(persistente)

Infeccdo VHC Cronica

(persistente)

Hepatite B Cronica

Hepatite C Cronica

ECN

EIA

APA
DREF
FDA
EAGR
HBcAg
HBeAg
HBsAg
VHB
DNA VHB
VHC

RNA do VHC
VHD

HIV
Isolado anti-HBc
SUMR
NNIS
RIBA™
RT-PCR
SGOT
SGPT
SUVI
EVR

Infecgdo pelo virus da hepatite B sintomatica recentemente adquirida.
Infecgdo pelo virus da hepatite C sintomdtica recentemente adquirida.
Alanina aminotransferase, previamente denominada SGPT.
Anticorpo para o antigeno nticleo da hepatite B core antigen.
Anticorpo para o antigeno e da hepatite B.

Anticorpo para o antigeno de superficie da B.

Anticorpo ao virus da hepatite C.

Anticorpo para o virus da hepatite D.

Aspartato aminotransferase, previamente denominada SGOT.
Arteriovenoso.

Infeccdo persistente do VHB; caracterizada pela deteccao de HBsAg >6

meses apos a infeccao adquirida recentemente.
Infecgdo persistente pelo VHC; caracterizada pela deteccao de RNA do
VHC >6 meses ap0s infeccao recentemente adquirida.

Inflamacao do figado em pacientes com infec¢do VHB cronica;
caracterizada por niveis anormais das enzimas hepaticos.
Inflamacao hepética em pacientes com infec¢@o cronica pelo VHC;
caracterizada por niveis anormais de enzimas hepaticos.
Estafilococo Coagulase Negativo.

Imunuensaio enzimatico.

Agéncia de Prote¢ao Ambiental dos Estados Unidos.

Doenca renal de estagio final.

Departamento de Administragdo de Droga e Alimento dos EUA.
Staphylococous aureus glicopeptideo-resistente.

Antigeno nticleo da hepatite B

Antigeno e da Hepatite.

Antigeno de superficie da Hepatite B.

Virus da hepatite B.

Acido desoxiribonucleico do virus da Hepatite B.

Virus da hepatite C.

Acido ribonucléico do virus da hepatite.

Virus da hepatite D.

Virus da imunodeficiéncia humana.

Anti-HBc positivo, HBsAg negativo, e anti-HBs negativo.
Staphylococcus aureus meticilino-resistante.

Sistema Nacional de Vigilancia Nosocomial.

Ensaio imunoblot recombinante.

Reacao em cadeira de polimerase transcriptase.

Transaminase glutdmico-oxalacética sanguinea, agora chamada AST.
Transaminase glutdmico-piruvico sanguinea, agora chamada ALT.
Staphylococcus aureus Vancomicina-intermediario

Enterococo vancomicina-resistante.



Reunido de Consultoria para Atualizar as Recomendacdes para a
Prevencao e Controle de Infec¢oes Transmitidas pelo Sangue e Outras
Entre Pacientes Cronicos em Hemodialise

5-6 de outubro de 1999
Atlanta, Georgia

CONSULTORES ESPECIALISTAS

James L. Bailey, M.D. Clifford Glynn
Emory University School of Medicine National Association of Nephrology
Atlanta, Georgia Technicians

Dayton, Ohio
Paul Balter, M.D. Ray Hakim, M.D., Ph.D.
Everest Health Care Renal Care Group, Inc.
Oakuville, Illinois Nashville Tennessee
Jeffrey Berns, M.D. Norma Heard
American Society of Nephrology Grady Dialysis Unit
Washington, D.C. Atlanta, Georgia
Evelyn Butera, M.S. J. Michael Lazarus, M.D.
Satellite Dialysis Center Fresenius Medical Care, NA
Redwood City, California Lexington, Massachusetts
Thomas Depner, M.D. Nathan Levin, M.D.
American Society for Artificial Internal Association for the Advancement of
Organs Medical Instrumentation
Boca Raton, Florida New York, New York
Claudia Douglas Paul Light, M.D.
Hackensack University Medical Center Forum of ESRD Networks
Hackensack, New Jersey Baltimore, Maryland
Evelyn Duncan Stan Lindenfield, M.D.
Everest Health Care Total Renal Care
Oakville, Illinois Torrance, California
B.F. Edwards, M.D. Cynthia Marshall
Emory University School of Medicine Renal Treatment Center
Atlanta, Georgia Atlanta, Georgia
Martin S. Favero, Ph.D. Bela T. Matyas, M.D., M.P.H.
Advanced Sterilization Products Council of State and Territorial
Irvine, California Epidemologists

Atlanta, Georgia
John Foreman, M.D. Joseph Mazilli
American Society of Pediatric Nephrology | Hackensack University Medical Center
Cleveland, Ohio Hackensack, New Jersey
Michael W. Fried, M.D. Barbara McCool, M.S.
University of North Carolina U.S. Food and Drug Administration
Chapel Hill, North Carolina Rockville, Maryland
Vasant Gandhi, M.D. Ira Meisels, M.D.
Vines Veteran's Administration Hospital | Renal Physicians Association
Vines, Illinois Rockville, Maryland
Traduzido por Edson Alves de Moura Filho 5

E-mail: edson.moura@saude.gov.br
Em: 9/12/2002




Catherine M. Meyers, M.D.
U.S. Food and Drug Administration
Rockville, Maryland

Gayle Shimokura
University of North Carolina
Chapel Hill, North Carolina

Svetlozar Natov, M.D.
Tufts University School of Medicine
Newton, Massachusetts

James Steinberg, M.D.
Emory University School of Medicine
Atlanta, Georgia

Cathy D. Nutter
U.S. Food and Drug Administration
Rockville, Maryland

Charlotte Thomas-Hawkins, Ph.D.
American Nephrology Nurses Association
Pitman, New Jersey

Stephen Pastan, M.D.
Emory University School of Medicine
Atlanta, Georgia

Stephen Vas, M.D.
Toronto Western Hospital
Toronto, Ontario, Canada

Eileen Peacock, M.S.N.
Total Renal Care
Maple Glen, Pennsylvania

Brian A.J. Walters, Ph.D.
Gambro Healthcare
Ft Lauderdale, Florida

Jacquelyn Polder, M.P.H.
Health Care Financing Administration
Seattle, Washington

David J. Weber, M.D.

University of North Carolina-Chapel Hill
Medical School

Chapel Hill, North Carolina

Robert Sharbaugh, Ph.D.

Association for Professionals in Infection
Control, Inc.

Charleston, South Carolina

Rebecca Wingard, M.S.N.
Renal Care Group, Inc.
Nashville, Tennessee

Jay Wish, M.D.
Forum of ESRD Networks
Cleveland, Ohio

CONSULTOR DE CONTATO DA AGENCIA

Paul W. Eggers, Ph.D.
Health Care Financing Administration
Baltimore, Maryland

Traduzido por Edson Alves de Moura Filho
E-mail: edson.moura@saude.gov.br
Em: 9/12/2002




A seguinte equipe de membros do CDC preparou este relatorio:

Miriam J. Alter, Ph.D.
Rob L. Lyerla, Ph.D.
Division of Viral and Rickettsial Diseases
National Center for Infectious Diseases

Jerome I. Tokars, M.D., M.P.H.
Elaine R. Miller, M.P.H.
Matthew J. Arduino, M.S., Dr.P.H.
Hospital Infections Program
National Center for Infectious Diseases

Em consultoria com

Lawrence Y.C. Agodoa, M.D.
National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases
National Institutes of Health

Carolyn Y. Neuland, Ph.D.
Center for Devices and Radiologic Health
U.S. Food and Drug Administration

Traduzido por Edson Alves de Moura Filho
E-mail: edson.moura@saude.gov.br
Em: 9/12/2002



Sumario

Essas recomendagoes substituem as publicadas previamente para a prevengdo de
infecgcoes virais transmitidas nos centros de hemodialise e fornecem recomendagoes
adicionais para a prevengdo de infecgoes bacterianas nestes locais. As recomendagoes
neste relatorio fornecem diretrizes para um programa de controle abrangente de
infec¢do que incluem a) praticas de controle infecg¢do especificamente destinada para
locais de hemodidlise, incluindo teste sorologico e imunizagdo de rotina; b) vigilancia:
e c¢) treinamento e educagdo. A implementagdo desse programa em centros de
hemodialise reduzira as oportunidades para a transmissdo de agentes infecciosos
paciente-a-paciente, direta ou indiretamente através de dispositivos, equipamentos e
suprimentos, superficies ambientais, ou mdos do pessoal contaminadas. Baseado no
conhecimento disponivel, essas recomendagoes foram desenvolvidas pelo CDC apos
consulta com equipe de membros de outras agéncias federais e especialistas no area
que se reuniram em Atlanta em 5-6 de outubro de 1999. Elas estio sumarizadas na
se¢do Recomendacgoes. Este relatorio tem a finalidade de servir como fonte para
profissionais da saude. E organizagoes envolvidas na assisténcia a pacientes que
recebem hemodidlise.

INTRODUCAO

O numero de pacientes com doenga renal em estdgio final tratados por didlise de
manutencdo nos Estados Unidos tem aumentado rapidamente durante os ultimos 30
anos. Em 1999, mais de 3.000 centros de hemodialise tinham >190.000 pacientes
cronicos em hemodidlise e >60.000 membros de equipe (/). Os pacientes cronicos em
hemodialise sdo de alto risco para infec¢do porque esse processo requer acesso vascular
por periodos prolongados. Em um ambiente onde multiplos pacientes recebem diélise
concorrentemente, existem oportunidades repetidas para a transmissdo de agentes
infecciosos pessoa-a-pessoa, através de dispositivos, equipamentos e suprimentos,
superficies ambientais, ou maos do pessoal contaminadas direta ou indiretamente. Além
do mais, os pacientes em hemodidlise sdo imunodeprimidos (2), o que aumenta a
suscetibilidade a infec¢do e necessitam de hospitalizagdes e cirurgias com freqiiéncia, o
que aumenta a oportunidade para exposi¢ao a infec¢cdes nosocomiais.

Historicamente, a vigilancia de infecg¢des associada com hemodialise em cronicos foi
focalizada na hepatite viral, particularmente na infec¢do pelo virus da hepatite B (VHB).
O CDC iniciou a realizacdo da vigilancia nacional para hepatite associada a hemodialise
em 1972 (3,4). Desde 1976, esta vigilancia tem sido realizada em colaboracao com a
Administragdo de Financiamento de Atencdo a Saude (AFAS) durante seu inquérito
anual de estabelecimentos. Outras doencas e praticas associadas a hemodialise nao
relacionadas a hepatite t€ém sido incluidas através dos anos (por exemplo, reagdes
pirogénicas, deméncia devido a didlise, infeccdes no acesso vascular, praticas de
reutilizacdo, uso de vancomicina) e o sistema ¢ continuadamente atualizado para coletar
dados a respeito das praticas e doengas associadas a hemodidlise de interesse e
importancia atual (5-18).

As recomendacdes para o controle da hepatite B em centros de hemodidlise foram
primeiro publicadas em 1977 (1/9) e em 1980, sua implementacdo ampliada foi
associada com uma redug¢do brusca na incidéncia de infec¢ao pelo VHB entre pacientes
e membros da equipe (5). Em 1982, a vacinagdo contra a hepatite B foi recomendada
para todos os pacientes suscetiveis € membros da equipe (20). Entretanto, surtos de
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infeccdes pelo virus da hepatite B e C continuam a ocorrer entre pacientes cronicos em
hemodialise.

As investigacoes epidemiologicas tém indicado deficiéncias substanciais nas praticas de
controle de infec¢do recomendadas, como também uma falha na vacinagdo dos
pacientes em hemodialise contra a hepatite B (21,22). Essas praticas aparentemente nao
estdo sendo completamente implementadas porque os membros da equipe a) ndo estdo
alertas quanto as praticas e sua importancia, b) estdo confusos a respeito das diferencas
entre os padroes de precaugdes recomendados para os estabelecimentos de assisténcia a
saude e as precaucdes adicionais necessarias nos estabelecimentos de hemodidlise, e c)
acreditam que a vacina contra a hepatite B ¢ ineficaz para a prevencao da infec¢do pelo
VHB em pacientes cronicos em hemodialise (22).

As infecc¢des bacterianas, especialmente aquelas envolvendo o acesso vascular, sdo as
complicagdes infecciosas mais freqiientes na hemodidlise e a principal causa de
morbidade e mortalidade entre os pacientes em hemodidlise (/). Durante a década de
90, a prevaléncia de bactéria resistente a antimicrobianos (p. ex.: Staphylococcus aureus
meticilino-resistente [SUMR] e enterococo vancomicina-resistente [EVR]) aumentou
rapidamente nos estabelecimentos de assisténcia a satde, incluindo unidades de
hemodialise (/8,23). Embora numerosos surtos de infecgdes bacterianas em
estabelecimentos de hemodialise tenham sido notificadas (24), existem poucos estudos a
respeito da epidemiologia e prevencdo das infec¢des bacterianas que ocorrem
endemicamente em pacientes em hemodidlises ¢ as recomendacdes formais para a
prevencao dessas infec¢des ndo tém sido publicadas previamente. Em 1999, o CDC
iniciou o sistema de vigilancia para acesso vascular e circulagdo sanguinea em centros
ambulatoriais de hemodidlise para determinar a freqiiéncia e os fatores de risco para
essas complicagoes a fim de formular e avaliar as estratégias para o controle (25).

As recomendacdes contidas neste relatorio foram desenvolvidas pela revisdao dos dados
disponiveis e sdo baseadas em consultoria com especialistas na area. Essas
recomendacdes fornecem orientacdes para estratégias de controle de infeccado,
exclusivas aos estabelecimentos de hemodialise, que devem ser usadas para prevenir a
transmissdo paciente-a-paciente de viroses bactéria patogénica através do sangue. Elas
estdo resumidas nas paginas 20-21.

RETROINFORMACAO
Infeccio pelo Virus da Hepatite B
Epidemiologia

Incidéncia e Prevaléncia. Em 1974, a incidéncia de infeccdo por VHB recentemente
adquirida (ou seja, aguda) entre pacientes cronicos em hemodialise nos Estados Unidos
foi 6,2%, e os centros selecionados de hemodialise notificaram taxas tdo altas como
30% (4). Em 1980, a incidéncia nacional entre pacientes tinha diminuido para 1% (5), e
em 1999, para 0,06% (/8) (CDC, dados ndo publicados, 2001), com apenas 3,5% de
todos os centros notificando infec¢des recentemente adquiridas. A prevaléncia de
infeccdo cronica pelo VHB (ou seja, positividade para o antigeno de superficie da
hepatite B [HbsAg] entre pacientes em hemodialise declinou de 7,8% em 1976 para
3,8% em 1990 e para 0,9% em 1999 (5,18) (CDC, dados nao publicados, 2001). Em
1999, um total de 27,7% de 3.483 centros forneceram didlise a >1 paciente com
infec¢ao por VHB aguda ou cronica (CDC, dados nao publicados, 2001).
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Transmissdo. O VHB ¢ transmitido por exposicao percutanea (ou seja, pungao da pele)
ou permucosa (ou seja, contato direto com membranas mucosas) a sangue ou fluidos
corporais infecciosos que contenham sangue € a pessoa infectada cronicamente ¢ o
nucleo da epidemiologia da transmissdo do VHB. Todas as pessoas HBsAg-positivas
sdo infecciosas, porém aquelas que também sao positivas para o antigeno e da hepatite
B (HBeAg), o VHB circular em seu sangue a altos titulos (108'9 virions/mL) (26,27).
Como os altos titulos de virus no sangue, os fluidos corporais contendo soro ou plasma
também podem conter altos niveis de VHB e serem potencialmente infecciosos. Além
do mais, o VHB a titulos de 10*° virions/mL pode estar presente em superficies
ambientes na auséncia de qualquer sangue visivel e ainda resultar em transmissdo
(28,29).

O VHB ¢ relativamente estavel no ambiente e permanece viavel por pelo menos 7 dias
sobre superficies do meio em temperatura ambiente (29). O HBsAg tem sido detectado
em centros de dialise em bragadeiras, tesouras, botdes de controle da maquina de
dialise, e maganetas de portas (30). Assim, as superficies contaminadas por sangue que
ndo sdo limpas e desinfetadas rotineiramente representam um reservatorio para a
transmissdo do VHB. Os membros da equipe de didlise podem transferir o virus aos
pacientes a partir de superficies contaminadas por suas maos ou luvas ou através do uso
de equipamento e suprimentos contaminados (30).

A maioria dos surtos de infec¢do por VHB entre pacientes em hemodialises foram
causadas por contaminagdo cruzada ao paciente através de a) superficies do meio
ambiente, suprimentos (p. ex.: bragadeiras, hemostaticos), ou equipamentos que ndo
foram desinfetados rotineiramente apds cada uso; b) os frascos de medicacdo de dose
multipla e solugdes intravenosas que nao foram usados exclusivamente por um paciente;
¢) medicamentos para inje¢des que foram preparados em areas adjacentes a areas onde
amostras de sangue forem manuseadas; e d) membros da equipe que simultaneamente
cuidaram de pacientes suscetiveis ¢ VHB-infectados (27,37-35). Uma vez os fatores que
promovem a transmissdo do VHB entre os pacientes em hemodidlise identificados, as
recomendacdes para o controle foram publicadas em 1977 (19). Essas recomendagdes
incluiram a) vigilancia soroldgica dos pacientes (e membros da equipe) para a infec¢do
pelo VHB, incluindo teste mensal de todos os pacientes suscetiveis ao HBsAg; b)
isolamento de pacientes HBsAg-positivos em uma sala separada; c) designagdo de
membros da equipe para pacientes HBsAg-positivos e ndo para os pacientes suscetiveis
durante o mesmo turno; d) designacdo de equipamento de didlise para pacientes
HBsAg-positivos que ndo seja compartilhado por pacientes VHB-suscetiveis; e)
designacdo de uma bandeja de suprimento para cada paciente (independente do estado
soroldgico); f) limpeza e desinfeccdo de itens ndo descartaveis (p. ex.: bracadeiras,
tesouras) antes de usar em um outro paciente; g) uso de luvas sempre que qualquer
paciente ou equipamento de hemodialise for tocado e trocar as luvas entre cada paciente
(e estagdo); e h) limpeza rotineira e desinfeccdo de equipamento e superficies do meio
ambiente.

A segregacgdo de pacientes HBsAg-positivos e seus equipamentos pelos pacientes VHB-
suscetiveis resultou em 70%-80% de reducao na incidéncia de infec¢@o pelo VHB entre
pacientes em hemodialise (7,36-38). Os dados nacionais de vigilancia para o periodo de
1976-1989 indicaram que a incidéncia de infec¢do pelo VHB foi substancialmente mais
baixa em unidades de hemodialise que isolaram os pacientes HBsAg-positivos,
comparado com aqueles que ndo fizeram o isolamento (7,79). O sucesso das praticas de
isolamento na prevencdo da transmissdo da infeccdo pelo VHB estd vinculada a outras
praticas de controle de infecgdo, incluindo a vigilancia sorologica de rotina e a limpeza
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e desinfeccao de rotina. O teste soroldgico de rotina para HBsAg detecta os pacientes
recentemente infectados pelo VHB rapidamente, de forma que os procedimentos de
isolamento podem ser implementados antes de ocorrer a contaminagao cruzada.

O controle do meio ambiente através de procedimentos de limpeza e desinfec¢do de
rotina reduz a oportunidade para contaminagdo cruzada, diretamente das superficies do
meio ambiente ou indiretamente pelas maos do pessoal.

Apesar da baixa incidéncia corrente de infeccdo VHB entre os pacientes em
hemodialise, surtos continuam a ocorrer em centros de cronicos em hemodialise. As
investigacoes desses surtos t€ém documentado que a transmissdo do VHB resultou de
falha no uso de praticas de controle de infec¢do recomendadas, incluindo a) falha na
triagem rotineira de pacientes para HBsAg ou revisdo rotineira dos resultados de teste
para identificar pacientes infectados; b) designacdo de membros da equipe para cuidar
simultaneamente de pacientes infectados e suscetiveis; e c¢) compartilhamento de
suprimentos, particularmente frascos de medicacdo multidose, entre os pacientes (217).
Além disso, poucos pacientes tinham recebido a vacina contra a hepatite B (27). Os
dados de vigilancia nacional tém demonstrado que os fatores de risco independentes
entre os dados de vigilancia nacional t€ém demonstrado que os fatores de risco
independentes entre pacientes cronicos em hemodialise para adquirirem a infec¢do pelo
VHB incluem a presenga de >1 paciente VHB-infectado no centro de hemodiélise que
ndo estiver isolado, como também uma taxa de vacinagdo contra hepatite B de <50%
entre os pacientes (/5).

A infeccdo pelo VHB entre os pacientes cronicos em hemodidlise também tem sido
associada com hemodialise fornecida em estabelecimentos de assisténcia a agudos
(21,39). A transmissdo pareceu originar-se de pacientes cronicamente infectados pelo
VHB que compartilharam membros da equipe, os frascos de medicamentos multidoses,
e outros suprimentos e equipamentos com pacientes suscetiveis. Esses episodios foram
reconhecidos quando os pacientes retornaram para suas unidades de hemodialise de
cronicos, e o teste de rotina para HBsAg foram recomecados. A transmissdo de
pacientes cronicos em hemodialise VHB-infectados para pacientes que passam por
hemodidlise devido a insuficiéncia renal aguda ndo tem sido documentada,
possivelmente porque esses pacientes sdo dialisados por curtas duragdes e té€m
exposicdo limitada. Entretanto, essa transmissdo prosseguiria irreconhecivel porque os
pacientes com insuficiéncia renal aguda sdo improvaveis de serem testados para
infeccdo pelo VHB.

Caracteristicas Clinicas e Historia Natural

O VHB causa hepatite aguda e cronica. O periodo de incubagdo varia de 45 a 160 dias
(média: 120 dias) e o inicio da doenca aguda ¢ usualmente insidioso. Os lactentes,
criangas jovens (<10 anos) e adultos imunodeprimidos com infeccdo VHB recentemente
adquirida sdao usualmente assintomaticos (40). Quando presentes, os sintomas e sinais
clinicos podem incluir anorexia, mal estar, nduseas, vomitos, dor abdominal e ictericia.
As manifestagdes extrahepaticas da doenga (p. ex.: exantema cutdneo, artralgias, e
artrites) podem também ocorrer (47). A taxa de letalidade apds a hepatite B aguda ¢
0,5%-1,0%. Em adultos com estado imunologico normal, a maioria (94%-98%)
recupera completamente de infec¢des VHB recentemente adquiridas, eliminando o virus
do sangue e produzindo anticorpo neutralizante que cria imunidade para infec¢ao futura
(49,42). Em pessoas imunodeprimidas (incluindo pacientes em hemodidlise), lactentes e
criangas jovens, a maioria das infeccdes VHB recentemente adquiridas resulta em
infeccdo cronica. Embora as conseqiiéncias da hepatite B aguda possam ser graves, a
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maioria das seqlielas graves associadas com a doenga ocorre em pessoas nas quais a
infec¢do cronica se desenvolve. Embora as pessoas com infeccdo VHB cronica sejam
com freqii€ncia assintomaticas, a doenga hepatica cronica se desenvolve em dois-tergcos
dessas pessoas e aproximadamente 15%-25% morrem prematuramente devido a cirrose
ou cancer de figado (43-45).

Existem subtipos de VHB e a infec¢do ou imunizagdo por um subtipo confere
imunidade a todos os subtipos. Entretanto, a reinfec¢cdo ou reativagao de infecgado VHB
latente tem sido notificada entre certos grupos de pacientes imunodeprimidos, incluindo
aqueles que tém passado por transplante renal e aqueles infectados pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) (46,47). Esses pacientes foram positivos para anticorpo
para o antigeno nucleo da hepatite B (anti-HBc), com ou sem anticorpo para HBsAg
(anti-HBs), e subseqiientemente desenvolveram niveis detectdveis de HBsAg. A
freqiiéncia com a qual isto ocorre ¢ desconhecida.

A monoterapia com alfa interferon ou lamivudine esta aprovada pelo FDA para tratar
pacientes com hepatite B cronica (48,49). Embora a dosagem de lamivudine deva ser
modificada baseada na elimina¢do de creatinina em pacientes com insuficiéncia renal,
nenhuma modifica¢do adicional na dose ¢ necessaria apds a hemodialise de rotina. A
emergéncia de variantes resistentes a lamivudine tem causado preocupagdes a respeito
do uso durante um longo prazo dessa droga.

Testes de Triagem e Diagndostico

Ensaios Sorologicos. Varios sistemas antigeno-anticorpo bem definidos estdo
associados com infeccdo VHB, incluindo HBsAg e anti-HBs; antigeno do ntcleo
(HBsAg) e anti-HBc; e HBeAg e anticorpo para HBeAg (anti-HBe). Os ensaios
sorologicos estdo comercialmente disponiveis para todos esses exceto para o HBcAg
porque nenhum HBcAg livre circula no sangue. Um ou mais desses marcadores
sorologicos estdo presentes durante diferentes fases da infeccdo VHB (Tabela 1) (42).

Tabela 1. Interpretacio dos resultados de teste sorologico para infec¢ao pelo virus da hepatite B.

Marcadores Soroldgicos

HBsAg*  Anti-HBc Totall  IgM Anti-HBc® Anti-HBs' Interpretagdo

- - - Suscetivel, nunca infectado

- Infecgdo aguda, incubagdo precoce®*

Infecgdo aguda

- Infec¢do aguda curando

Infecgdo passada, recuperado e imune

- - Infeccdo cronica

- - Falso positivo (suscetivel), infec¢@o
passada, ou infeccdo cronica de “baixo-
nivel”.

- - - + Imune se titulo 210 mIU/mL

+ 4
+ o+

4+ 1
N
+

* Antigeno de superficie da hepatite B

" Antigeno ao nucleo do anticorpo da hepatite B

3 Imunoglobulina M

1 Antigeno de superficie do anticorpo da hepatite B

** Positividade transiente do HBsAg (durando <18 dias) pode ser detectada em alguns pacientes durante a vacinagao.

A presenga de HBsAg ¢ indicativa de continuidade da infeccdo por VHB e
infecciosidade potencial. Em pessoas recentemente infectadas, o HBsAg esta presente
no soro 30-60 dias apds a exposicdo ao VHB e persiste por periodos varidveis. A
positividade transiente do HBsAg (durando <18 dias) pode ser detectada em alguns
pacientes durante a vacinagdo (50,57). (50,51).0 anti-HBc se desenvolve em todas as
infecgdes, aparecendo no inicio dos sintomas ou testes de anormalidades hepaticas em
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infeccao aguda por VHB, erguendo rapidamente para altos niveis e persistindo por toda
a vida. A infec¢do aguda adquirida recentemente pode ser distinguida pela presenca da
imunoglobulina M (IgM) de anti-HBc, a qual persiste por aproximadamente 6 meses.

Em pessoas que se recuperam de infeccdo VHB, o HBsAg ¢ eliminado do sangue,
usualmente em 2-3 meses, e desenvolve anti-HBs durante a convalescenca. A presenga
de anti-HBs indica imunidade devido a infec¢do por VHB. Apos a recuperacdo de
infeccdo natural, a maioria das pessoas serdo positivas para o anti-HBs e anti-HBc,
enquanto que apenas o anti-HBs se desenvolve em pessoas que estejam vacinadas com
€xito contra a hepatite B. As pessoas que ndo se recuperam da infeccdo por VHB e se
tornam cronicamente infectadas permanecem positivas para o HBsAg (e anti-HBc),
embora uma pequena proporcao (0,3% por ano) eventualmente limpa o HBsAg e pode
desenvolver anti-HBs (45).

Em algumas pessoas, o Unico marcador sorolégico detectado ¢ o anti-HBs (ou seja,
isolado de anti-HBc). Entre a maioria das pessoas assintomaticas nos Estados Unidos
testados para infec¢do pelo VHB, uma média de 2% (variagdo: <0,1%-6%) com teste
positivo para isolados anti-HBs (52); entre usuarios de drogas injetdveis, entretanto, a
taxa ¢ 24% (53). Em geral, a freqiiéncia de isolados anti-HBc ¢ diretamente relacionada
a freqiiéncia de infeccdo VHB prévia na populacdo e pode ter varias explicacdes. Este
padrdo pode ocorrer apds a infecgdo VHB entre as pessoas que tém se recuperado,
porém cujos niveis de anti-HBs declinaram ou entre pessoas que falharam no
desenvolvimento do anti-HBs. As pessoas na ultima categoria incluem aqueles que o
HBsAg circula em niveis ndo detectaveis pelos ensaios comerciais atuais. Entretanto, o
DNA do VHB tem sido detectado em <10% das pessoas com isolados anti-HBc e essas
pessoas sdo improvaveis de serem infecciosas a outras exceto sob circunstancias nao
usuais envolvendo exposi¢ao percutidnea direta a grandes quantidades de sangue (p. ex.
transfusdo) (54). Na maioria das pessoas com isolado anti-HBc, o resultado parece ser
um falso positivo. Os dados de varios estudos tém demonstrado que a resposta primaria
anti-HBs se desenvolve na maioria dessas pessoas apds uma série de trés doses da
vacina contra hepatite B (55,56). Nao existe dado sobre a resposta a vacinagdo entre
pacientes em hemodidlise com este padrao sorologico.

Um terceiro antigeno, HBeAg, pode ser detectado no soro de pessoas com infecg¢do
VHB aguda ou cronica. A presenca de HBeAg se correlaciona com replicagdo viral e
altos niveis de virus (ou seja, alta infectividade). O anti-HBe se correlaciona com perda
de virus replicante e com baixos niveis de virus. Entretanto, todas as pessoas HBsAg-
positivas devem ser consideradas potencialmente infecciosas, independentes de seus
estados HBeAg ou anti-HBe.

Detecciio de Acido Nucléico. A infeccio VHB pode ser detectado usando testes
qualitativos ou quantitativos para o DNA do VHB. Esses testes ndo estdo provados pelo
FDA e s3o na maioria comumente usados para pacientes que estdo em manejo com
terapia antiviral (49,57).

Vacina contra Hepatite B

A vacina contra hepatite B tem sido recomendada para pacientes em hemodialise e
membros da equipe desde que a vacina se tornou disponivel em 1982 (20). Até 1999,
um total de 55% dos pacientes e 88% de membros de equipes tinham sido vacinados
(18) (CDC, dados ndo publicados, 2001). Dois tipos de vacina tém sido licenciados e
usados nos Estados Unidos: derivada do plasma e recombinante. A vacina derivada do
plasma ndo estd mais disponivel nos Estados Unidos, porém ¢é produzida em varios

Traduzido por Edson Alves de Moura Filho 6
E-mail: edson.moura@saude.gov.br
Em: 9/12/2002



paises e usada em muitos programas de imunizagdes no mundo. As vacinas
recombinantes disponiveis nos Estados Unidos sio Recombivax HB™ (Merck &
Company, Inc., West Point, Pennsylvania) e Engerix-B® (SmithKline Beecham
Biologicals, Philadelphia, Pennsylvania). A Recombivax HB™ contém 10-40 nug de
proteina HBsAg por mL, enquanto que a EngeriX-B® contém 20 pg/mL.

A vacinagdo primaria compreende trés doses intramusculares de vacina, com a segunda
e terceira doses administradas 1 a 6 meses, respectivamente, apds a primeira. Um
calendario alternativo para as quatro doses administradas 0, 1, 2 e 12 meses a pessoas
com estado imunoldgico anormal ou em 0, 1, 2 ¢ 6 meses para pacientes em
hemodialise tem sido aprovado para a Engerix-B®.

Imunogenicidade. A série primaria recomendada da vacina contra hepatite B induz uma
resposta anti-HBs protetora (definida como >10 mili-Unidades Internacionais
[mIU]/mL) em 90%-95% dos adultos com estado imunoldgico normal. O principal
determinante da resposta a vacina ¢ a idade, com a propor¢do de pessoas que
desenvolvem uma resposta protetora de anticorpo declinando para 84% entre adultos
>40 anos e para 75% aos 60 anos (58,59). Outros fatores do hospedeiro que contribuem
para a imunogenicidade diminuida incluem fumo, obesidade e supressdo imunoldgica.
Comparado com adultos com estado imunologico normal, a propor¢ao de pacientes em
hemodialise que desenvolvem uma resposta de anticorpo protetora apds a vacinagao
(com doses mais altas) ¢ baixa. Para aqueles que recebem o esquema de trés doses, a
média & 64% (variagao: 34%-88%) (60-65) e para aqueles que recebem o esquema de
quatro doses, a média ¢ 86% (variagdo: 40%-98%) (66-72). Dados limitados indicam
que a infec¢do concorrente com VHC ndo interfere com o desenvolvimento de niveis
protetores de anticorpo apos a vacinacdo, embora titulos mais baixos de anti-HBs tém
sido relatados apods a vacinag¢ao de pacientes VHC-positivos comparados com pacientes
VHC-negativos (63,73-75).

Alguns estudos tém demonstrado que taxas mais altas de resposta de anticorpo podem
ser alcancadas pela vacinacdo de pacientes com insuficiéncia renal cronica antes deles
se tornarem dependentes da didlise, particularmente pacientes com insuficiéncia renal
leve ou moderada. Apds a vacinacdo com quatro doses de 20 pg de vacina
recombinante, uma resposta de anticorpo protetora se desenvolveu em 86% dos
pacientes adultos pré-didlise com niveis de creatinina sanguinea <4.0 mg/dl (média: 2.0
mg/dl) comparado com 37% daqueles com niveis de creatinina sanguinea >4.0 mg/dl
(média 9,5 mg/dl), apenas 12% dos quais eram pacientes pré-dialise (76). Em um estudo
anterior, uma resposta mais baixa a vacina recombinante entre pacientes pré-dialise foi
relatada, possivelmente porque os pacientes com insuficiéncia renal mais grave foram
incluidos (77,78).

Embora ndo existam dados sobre a resposta de pacientes pedidtricos em hemodialise a
vacinacao com dose pediatrica padrao, 75%-97% daqueles que receberam doses mais
altas (20 pg) em esquema de trés ou quatro doses desenvolveram niveis protetores de
anti-HBs (79-81). No estudo que avaliou a resposta da vacina entre criangas com
insuficiéncia renal cronica antes de se tornarem dependentes da didlise, taxas altas de
resposta foram alcangadas apo6s quatro doses de 20 pg em pacientes pré-didlise e
dependentes de didlise, embora os pacientes pré-didlise tiveram titulos de anticorpos
mais altos (82).

Eficacia da Vacina. Para pessoas com estado imunologico normal, experimentos
clinicos controlados tém demonstrado que a prote¢do contra infec¢do VHB aguda ou
cronica ¢ virtualmente completa entre aqueles que desenvolvem resposta protetora de
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anticorpo apos a vacinacao (83,84). Entre pacientes em hemodialise, experimentos
clinicos controlados realizados em outros paises demonstraram eficacia de 53%-78%
apds a imunizagao pré-exposicao (83,86). Entretanto, nenhuma eficacia foi demonstrada
em um experimento realizado nos Estados Unidos (62). Quando o ultimo experimento
foi desenhado, o tamanho amostral foi calculado baseado em uma taxa de incidéncia
anual entre pacientes suscetiveis de 13,8% (ou seja, a taxa observada durante 1976-
1979, o periodo antes do inicio do experimento). Entretanto, no momento em que o
experimento foi realizado, a taxa de incidéncia tinha declinado para >60% e o tamanho
amostral foi inadequado para a detec¢do da diferenca em taxas de infeccdo entre os
grupos de vacinados e de placebo. Embora a eficicia ndo tenha sido demonstrada neste
estudo, nenhuma infec¢do ocorreu entre as pessoas que desenvolveram e mantiveram
niveis protetores de anti-HBs.

Além disso, desde que a vacina contra hepatite B se tornou disponivel, nenhuma
infeccdo VHB tem sido notificada entre pacientes em hemodidlise vacinados que
mantiveram niveis protetores de anti-HBs. Essa observagdo tem sido particularmente
notavel durante surtos de infeccdo VHB nesses estabelecimentos (27). Além disso, um
estudo de caso controle indicou que o risco para infeccdo VHB foi 70% mais baixo
entre os pacientes em hemodialise que tinham sido vacinados (87). Assim, a maioria dos
pacientes em hemodidlise podem ser protegidos da hepatite B pela vacinagdo ¢ a
manuten¢do da imunidade entre esses pacientes reduz a freqiiéncia e custos da triagem
sorologica (88).

Revacinagdo dos que Nao Responderem. Entre pessoas que ndo respondem a série
primaria de trés doses da vacina contra hepatite B, 25%-50% daqueles com estado
imunolégico normal respondem a uma dose adicional de vacina, e 50%-75% respondem
a trés doses adicionais (59,84). Um esquema de revacinagdo que inclui teste sorologico
apds uma ou duas doses adicionais de vacina ndo parece ser de maior custo efetividade
que o teste soroldgico realizado apds todas as trés doses adicionais (89). Para pessoas
consideradas sem respostas apos seis doses de vacina, ndo existem dados que indiquem
que doses adicionais induziriam uma resposta de anticorpo. Poucos estudos tém sido
realizados sobre o efeito da revacinacdo entre pacientes em hemodidlise que ndo
respondem a série primaria de vacina. A taxa de resposta a revacinagdo variou de 40%-
50% ap6s duas ou trés doses intramusculares adicionais de 40 pg a 64% apds quatro
doses intramusculares adicionais de 10 pg (69,70,90-94).

Persisténcia de Anticorpo. Entre adultos com estado imunoldgico normal que
responderam a uma série primdria de vacina com um nivel de anticorpo protetor, o
anticorpo permaneceu acima de niveis protetores em 40%-87% das pessoas apos 9-15
anos (95-98). Apenas dados de curtos periodos estdo disponiveis para pacientes em
hemodidlise. Entre adultos que responderam a série primaria de vacinagdo, o anticorpo
permaneceu detectavel por 6 meses em 80%-100% (média: 100%) das pessoas e por 12
meses em 58%-100% (média: 70%) (61,64-69,71,85,99-103). Entre pacientes em
hemodialise imunizados com éxito cujos titulos de anticorpo subseqiientemente
declinaram abaixo de niveis protetores, dados limitados indicam que virtualmente todos
respondem a uma dose de reforgo (735).

Duracio da Imunidade Induzida pela Vacina. Entre pessoas com estado imunoldgico
normal que respondem a série primaria de vacina contra hepatite B, a protecao contra a
hepatite B persiste mesmo quando os titulos de anticorpo se tornam indetectaveis (97).
Entretanto, entre pacientes em hemodialise que respondem a vacina, a prote¢ao contra a
hepatite B ndo ¢ mantida quando os titulos de anticorpo caem abaixo de niveis
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protetores. No experimento de eficacia da vacina nos Estados Unidos, trés pacientes em
hemodialise que responderam a série de vacinagdo primaria desenvolveram infec¢ao
VHB (62). Um tinha recebido um transplante de figado 6 meses antes do inicio da
infeccdo, e o anti-HBs tinha declinado para niveis protetores limitrofes nos outros dois.
Em todos os trés pacientes, a infec¢ao sarou.

Vias de Administracdo Alternativas. Entre adultos com estado imunoloégico normal, a
administracao intradérmica de doses baixas de vacina contra hepatite B resulta em taxas
mais baixas de soroconversao (55%-81%) (104-106) e nao existem dados sobre
protecao duradoura desta via de administragdo. Entre lactentes e criangas, a vacinagao
intradérmica resulta em baixa imunogenicidade. Os dados sdo insuficientes para avaliar
as vias alternativas (p. e.: intradérmica) para a vacinagdo entre pacientes em
hemodialise.

Infeccio pelo Virus da Hepatite C
Epidemiologia

Incidéncia e Prevaléncia. Os dados sdo limitados sobre a incidéncia de infec¢do VHC
entre pacientes cronicos em hemodialise. Durante 1982-1997, a incidéncia de hepatite
ndo A, ndo B entre pacientes notificada ao sistema nacional de vigilancia do CDC
diminuiu de 1,7% para 0,2% (/8). A validade dessas taxas ¢ incerta por causa de
dificuldades inerentes ao diagnodstico da hepatite ndo A e nao B e provavel variabilidade
na aplicacdo do critério diagnostico pelos centros diferentes de dialise. Entretanto, a
tendéncia declinante pode parcialmente ser explicada por um declinio na taxa de doenca
associada a transfusdo ap6s 1985 (107,108).

Desde 1990, dados limitados de estudos americanos usando o teste para anticorpo ao
VHC (anti-VHC) par avaliar a incidéncia de infeccdo VHC tem taxas anuais relatadas
de 0,73%-3% entre pacientes em hemodidlise (/09,119). Nenhum dos pacientes que
soroconverteu tinha recebido transfusdes no intervalo ou era usuario de drogas
injetaveis.

Durante 1992-1999, os dados da vigilancia nacional indicaram que a proporcao de
centros que testaram pacientes para o anti-VHC aumentou de 22% para 56% (18) (CDC,
dados ndo publicados, 2001). Em 1999, a prevaléncia no pais de anti-VHC foi 8,9%
com alguns centros notificando prevaléncias >40% (CDC, dados ndo publicados, 2001).

Outros estudos de pacientes em hemodialise nos Estados Unidos relataram prevaléncias
de anti-VHC de 10%-36% entre adultos (109,111,112) e 18,5% entre criangas (/13).

Transmissdo. O VHC ¢ mais eficientemente transmitido por exposi¢cdo percutanea
direta ao sangue infeccioso € como o VHB, a pessoa cronicamente infectada € o centro
da epidemiologia da transmissdo do VHC. Os fatores de risco associados com a
infeccdo VHC entre pacientes em hemodialise incluem historia de transfusdo sanguinea,
o volume de sangue transfundido e anos em didlise (//4). O nimero de anos em diélise
¢ o principal fator de risco independentemente associado com taxas mais altas de
infeccdo do VHC. A medida que o tempo que o paciente permanece sob hemodialise
aumentou, sua prevaléncia de infeccdo VHC aumentou em média 12% para os pacientes
recebendo hemodialise <5 anos para uma média de 37% para pacientes em hemodialise
>5 anos (109,112,115).

Esses estudos, bem como as investigagdes de surtos de hepatite C associados a dialise,
indicam que a transmissdo da VHC mais provavelmente ocorre devido a praticas
inadequadas de controle de infec¢ao. Durante 1999-2000, o CDC investigou trés surtos
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de infec¢ao por VHC entre pacientes em centros de hemodialise para cronicos (CDC,
dados ndo publicados, 1999 e 2000). Em dois dos surtos, a transmissdo multipla de
VHC ocorreu durante periodos de 16-24 meses (taxa de ataque: 6,6%-17,5%) e as
soroconversdes foram associadas com a recep¢do de didlise imediatamente apos um
paciente cronicamente infectado. Multiplas oportunidades para a contaminagdo cruzada
entre pacientes foram observadas, incluindo a) uso de equipamento e suprimentos que
nao foram desinfetados entre pacientes; b) uso de cartdes de medicagdes comuns para
preparar e distribuir medicamentos nas esta¢des de pacientes; ¢) compartilhamento de
frascos multidoses, os quais foram colocados em estagdes de pacientes no topo da
maquina de hemodialise; d) Valvulas de bombeamento que ndo foram rotineiramente
trocadas ou limpas e desinfetadas entre pacientes; ¢) superficies de maquina que nao
foram limpas e desinfetadas rotineiramente entre pacientes; e f) sangue derramado que
ndo foi rotineiramente limpado imediatamente. No terceiro surto, multiplas infec¢des
novas se agruparam em um periodo de tempo (taxa de ataque: 27%), sugerindo um
evento de exposi¢do comum. Embora os resultados especificos desta investigacdo
estejam pendentes, multiplas oportunidades para contaminacdo cruzada devido a
pacientes infectados cronicamente também foram observadas nesta unidade. Em
particular, as cartelas de suprimentos foram movidas de uma estacdo para outra e
continham suprimentos limpos ¢ itens contaminados por sangue, incluindo pequenos
containeres de biosseguranga, caixas para descarte de perfurantes e cortantes, e
vacutainers usados contendo sangue de pacientes.

Caracteristicas Clinicas e Historia Natural

O VHC causa hepatite aguda e cronica. O periodo de incubagdo varia de 14-180 dias
(média: 6-7 semanas) (/16). As pessoas com infeccdo VHC recentemente adquirida
(aguda) tipicamente sdo assintomadticas ou t€ém uma doenca clinica leve. O curso da
hepatite C aguda € variavel, embora as elevacdes dos niveis de alanina aminotransferase
no sangue (ALT), com freqiiéncia em um padrao flutuante, sdo a maior parte dos tragos
caracteristicos.

A insuficiéncia hepatica fulminante ap6s a hepatite C é rara.

A maioria dos pacientes em hemodialise (média: 94%) com infeccdo VHC
recentemente adquirida tém niveis de ALT sanguineo elevados (/77-121). As elevagdes
de ALT no sangue com freqiiéncia precedem a soroconversdo anti-VHC. Entre
receptores de transfusdo seguidos prospectivamente que desenvolveram infecgdo VHC
aguda, os niveis elevados de ALT precederam a soroconversao anti-VHC (mensurado
por ensaio de segunda geracdo) em 59%, e o anti-VHC foi detectavel na maioria dos
pacientes (78%) dentro de 5 semanas apds a primeira elevacdo de ALT (/22).
Entretanto, as elevacdes de niveis de ALT ou de aspartato aminotransferase (AST)
podem ocorrer que ndo estejam relacionadas a hepatite viral e comparadas com ALT, a
AST ¢ um indicador menos especifico de doenga hepatica relacionada ao VHC entre
pacientes em hemodialise. Em uma recente investigagdo de surto, apenas 28% de 25
pacientes em hemodialise com elevagdes recentemente observadas nos niveis de VHC
testaram positivo para o anti-VHC (CDC, dados ndo publicados, 1999).

Ap6s a infecgdo VHC aguda, 15%-25% das pessoas com estado imunoldgico normal
parecer curar suas infec¢des sem seqiielas como definido pela auséncia mantida de RNA
do VHC no sangue e normalizagdo de ALT (/23). Em algumas pessoas, os niveis de
ALT se normalizam, sugerindo recuperacdo total, porém isto ¢ freqiientemente seguido
por elevagdes de ALT que indicam progressao de doenga cronica. A infec¢do VHC
cronica se desenvolve na maioria das pessoas infectadas (75%-85%). Das pessoas com
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infeccdo VHC crénica, 60%-70% tém elevacdes persistentes ou flutuantes de ALT,
indicando doenca hepatica ativa (/23). Embora taxas similares de doenga hepatica
cronica tenham sido observadas entre pacientes cronicos em hemodialise infectados
pelo VHC (com base em resultados de bidpsia hepatica), esses pacientes podem ser
menos provaveis de ter evidéncia bioquimica de doenca hepdtica ativa (/24). Em
estudos de soroprevaléncia de pacientes cronicos em hemodidlise, as elevagdes de ALT
foram relatadas em uma média de 33,9% (variagdo: 6%-73% dos pacientes que testaram
positivos para anti-VHC (/17,124-136).

Nenhuma caracteristica clinica ou epidemiologica entre pacientes com infec¢cdo aguda
tem sido relatada como prognostico de infeccdo persistente ou doenga hepatica cronica.
A maioria dos estudos tem relatado que a cirrose se desenvolve em 10%-20% das
pessoas que tém tido hepatite C cronica por 20-30 anos, e carcinoma hepatocelular em
1%-5% (123). As manifestagdes extrahepaticas de infeccdo VHC cronica sdo
consideradas de origem imunologica e incluem crioglobulinemia, glomerulonefrite
membranoproliferativa e porfiria cutanea tardia (1/37).

Existem pelo menos seis genotipos diferentes e >90 subtipos de VHC, com o genotipo 1
sendo o mais comum nos Estados Unidos (738, 139). Diferente do VHB, a infec¢do com
um geno6tipo VHC ou subtipo ndo protege contra a reinfec¢do ou superinfec¢do com
outras cepas de VHC (/39).

O interferon alfa isolado ou em combinac¢do com ribarin esta aprovado pelo FDA para o
tratamento de hepatite cronica C (48,140,141). A terapia combinada deve ser usada com
cautela em pacientes com clearance de creatinina <50mL/minuto e geralmente esta
contra-indicado em pacientes com insuficiéncia renal (/41,142). A monoterapia com
interferon resulta em taxas baixas de manuten¢do da resposta virologica (141, 142).

Testes de Triagem e Diagndstico

Ensaios Sorologicos.Os Unicos testes aprovados pelo FDA para diagnostico de infecgao
VHC sao aqueles que mensuram o anti-VHC e incluem imunoensaios enzimaticos
(EIAs) e um ensaio imunoblot recombinante suplementar (RIBA™) (/16). Esses testes
detectam o anti-VHC em >97% das pessoas infectadas, porém nao distinguem entre
infecc¢do curada, aguda ou cronica. O tempo médio da exposi¢dao a soroconversao ¢ 8-9
semanas (/22). O anti-HCV pode ser detectado em 80% dos pacientes dentro de 15
semanas apos a exposi¢ao, em >90% dentro de 5 meses, e em >97% dentro de 6 meses
(122,143). Em raras instancias, a soroconversdo pode ser retardada até 9 meses apos a
exposi¢ao (/43,144). O anti-VHC persiste indefinidamente na maioria das pessoas,
porém nao protege contra a reinfec¢ado.

Como em qualquer teste de triagem, o valor preditivo positivo de EIA para anti-VHC
estd diretamente relacionado a prevaléncia de infeccdo na populagdo e ¢ baixo em
populacdes com uma prevaléncia de infeccdo pelo VHC <10% (745,146). O teste
suplementar com um ensaio mais especifico (ou seja, RIBA™) de uma amostra com um
resultado positivo anti-VHC por EIA previne a notificacdo de resultados falso-positivos,
particularmente em locais onde pessoas assintomaticas estdo sendo testadas. Os
resultados de estudos de soroprevaléncia entre pacientes cronicos em hemodidlise t€m
indicado que 57%-100% dos resultados EIA positivos foram RIBAT™ positivos
(124,126,128,133,135,147-152), e 53%-100% foram positivos para o RNA do VHC por
reacdo em cadeia de polimerase transcriptase reversa (RT-PCR) (117,127,129,134,135).

Detecciio do Acido Nucléico. O diagnéstico de infeccio VHC também pode ser feito
por deteccdo qualitativa do RNA do VHC usando técnicas de amplificagdo genética (p.
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ex.. RT-PCR) (/16). O RNA do VHC pode ser detectado no sangue ou plasma dentro
de 1-2 semanas apds a exposi¢do e semanas antes do inicio das elevagdes de ALT ou o
surgimento de anti-VHC. Em raras instancias, a deteccdo de RNA do VHC pode ser a
unica evidéncia de infec¢do pelo VHC. Embora uma média de 3,4% (variagdo: 0%-
28%) dos pacientes cronicos em hemodidlise que testaram negativos para o anti-VHC
foram positivos para 0 RNA do VHC, isto pode ser uma superestimativa porque as
amostras de seguimento para detectar soroconversdes de anticorpos possiveis nao foram
obtidas nestes pacientes (/17,118,126-128,130,131,133,134,148-154).

Embora nao aprovado pelo FDA, os ensaios RT-PCR para infeccdo VHC sdo usados
comumente na pratica clinica e estdo comercialmente disponiveis. A maioria dos
ensaios RT-PCR tem um limite mais baixo de deteccdao de 100-1.000 copias de genoma
viral por mL. Com otimiza¢do adequada dos ensaios RT-PCR, 75%-85% das pessoas
que sdo positivas para o anti-VHC e >95% das pessoas com hepatite C aguda ou cronica
testardo positivas para RNA do VHC. Algumas pessoas infectadas pelo VHC podem ser
apenas intermitentemente positivas para o RNA do VHC, particularmente aquelas com
hepatite C aguda ou com doenca hepatica em estagio final causada por hepatite C. Para
minimizar os resultados falso-positivos, as amostras de sangue coletadas para RT-PCR
ndo devem conter heparina e o soro deve ser separado dos componentes celulares dentro
de 2-4 horas apoés a coleta e preferivelmente armazenadas congeladas a -20°C ou -70°C
(115). Se for necessario envio, as amostras congeladas devem ser protegidas de
descongelamento. Devido a variabilidade, do ensaio, a garantia e controle de qualidade
rigorosa devem ser praticadas nos laboratdrios clinicos que realizam esse ensaio € o
teste de proficiéncia é recomendado.

Os ensaios quantitativos para mensuragdo da concentragdo (ou seja, titulo) de RNA do
VHC tém sido desenvolvido e estdo disponibilizados por laboratorios comerciais (156).
Esses ensaios também ndo estdo aprovados pelo FDA e sdo menos sensiveis que os
ensaios qualitativos RT-PCR (/57). Os ensaios quantitativos ndo devem ser usados
como teste primario para confirmar ou excluir o diagndstico de infeccdo VHC ou para
monitorar o final do tratamento e a mensuracdo seqiiencial de niveis de RNA do VHC
ndo tem se provado de utilidade no manejo de pacientes com hepatite C.

Outras Viroses Transmitidas por Sangue
Infecgao pelo Virus da Hepatite Delta

A hepatite delta é causada pelo virus da hepatite delta (VHD), um virus incompleto que
causa infec¢do apenas em pessoas com infec¢do VHB ativa. A prevaléncia de infec¢do
VHD ¢ baixa nos Estados Unidos, com taxas de <1% entre pessoas HBsAg-positivas na
populacdo geral e >10% entre pessoas HBsAg-positivas com exposigdes percutaneas
repetidas (p. ex.: usuarios de drogas injetaveis, pessoas com hemofilia) (/58). As areas
do mundo com taxas endémicas altas de infec¢ao VHD incluem sul da Italia, partes da
Africa e a Bacia Amazonica.

Existem poucos dados sobre a prevaléncia de infeccdo VHD entre pacientes cronicos
em hemodidlise e uma transmissdo do VHD entre esses pacientes tem sido relatada nos
Estados Unidos (/59). Neste episodio, a transmissdo ocorreu de um paciente que era
cronicamente infectado com VHB e VHD para um paciente HBsAg-positivo apds um
incidente de sangramento, ambos os pacientes receberam didlise na mesma estagao.

A infeccdo VHD ocorre como uma co-infeccdo com VHB ou como uma superinfec¢ao
em uma pessoa com infec¢do VHB cronica. A co-infeccdo usualmente cura, porém a
superinfeccdo freqiientemente resulta em infeccdo VHD cronica e doenga grave. Altas
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taxas de mortalidade estdo associadas com ambos os tipos de infecgdo. Um teste
sorologico que mensura o anticorpo total ao VHD (anti-VHD) esta comercialmente
disponivel.

Infecgao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana

Durante o periodo de 1985-1999, a percentagem de centros de hemodidlise nos Estados
Unidos que notificaram o fornecimento de hemodidlise cronica para pacientes com
infeccdo HIV aumentou de 11% para 39% e a propor¢ao de pacientes em hemodialise
com infeccdo HIV conhecida aumentou de 0,3% para 1,4% (/8) (CDC, dados ndo
publicados, 2001).

O HIV ¢ transmitido por sangue e outros fluidos corporais que contenham sangue.
Nenhuma transmissao paciente-a-paciente tem sido relatada nos centros de hemodialise
dos Estados Unidos. Entretanto, essa transmissao tem sido notificada em outros paises;
em um caso, a transmissdo do HIV foi atribuida a mistura de agulhas de acesso
reutilizadas e inadequada desinfec¢do de equipamento (/60).

A infeccdo HIV ¢ usualmente diagnosticada com ensaios que mensuram anticorpo ao
HIV, e um teste EIA repetidamente positivo deve ser confirmado por Western blot ou
outro teste confirmatorio. As terapias antiretrovirais para pacientes em hemodidlise
infectados pelo HIV sdo comumente usadas e parecem melhorar as taxas de
sobrevivéncia entre esta populacdo. Entretanto, a hepatotoxicidade associada com certas
proteases inibidoras podem limitar o uso dessas drogas, especialmente em pacientes
com disfun¢do hepatica obscura (/61).

Infeccoes Bacterianas
Epidemiologia

Peso da Doenca. A taxa de mortalidade anual entre pacientes em hemodialise é 23%, ¢
as infec¢des sdo a segunda causa mais comum, contribuindo com 15% dos 6bitos (/). A
septicemia (10,9% de todos os 6bitos) ¢ a causa infecciosa mais comum de mortalidade.
Nos varios estudos avaliando taxas de infec¢des bacterianas em pacientes ambulatoriais
de hemodidlise, a bacteremia ocorreu em 0,63%-1,7% dos pacientes por més e as
infecc¢des do acesso vascular (com ou sem bacteremia) em 1,3%-7,2% dos pacientes por
més (1/62-170). Dados da vigilancia nacional indicaram que 4%-5% dos pacientes
receberam vancomicina intravenosa durante o periodo de 1 més (e pacientes adicionais
receberam outros antimicrobianos). Embora os dados sobre o uso da vancomicina
possam ser usados para derivar uma estimativa da prevaléncia de infec¢des suspeitas, a
propor¢do de pacientes que recebem antimicrobianos que preencheriam uma defini¢ao
formal de caso para infec¢@o bacteriana ¢ desconhecida.

Locais de Infec¢do. Em um estudo de 27 centros de hemodialise da Franga, 28% de 230
infecgdes em pacientes em hemodidlise envolveram o acesso vascular, enquanto que
25% envolveram o pulmao, 23% o trato urinario, 9% a pele e tecidos moles, e 15%
outros locais e desconhecidos (/65). Trinta e trés por cento das infec¢des envolveram o
local do acesso vascular ou foram bacteremias de origem desconhecida, muitas da quais
podem ter sido causadas por infec¢des ocultas do acesso. Assim, o local do acesso
vascular foi o local mais comum para infec¢io, porém contribuiu com apenas um ter¢o
das infec¢des. Entretanto, as infeccdes do local do acesso sdo particularmente
importantes porque eles podem causar bacteremia disseminada ou perda de acesso
vascular.
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Infecg¢oes do Acesso Vascular. As infeccdes do acesso vascular sdo causadas (em
ordem descendente de freqiiéncia) por S. aureus, estafilococo coagulase-negativo
(ECN), bacilo gram-negativo, coco nao estafilococo gram-positivo (incluindo
enterococo) e fungo (/71).

A proporcao de infecgoes causadas por ECN ¢ mais alta entre pacientes dializados
através de cateteres que entre pacientes dializados através de fistulas ou enxertos.

O fator de risco primario para infec¢ao do acesso ¢ o tipo de acesso, com os cateteres
tendo o maior risco para infec¢do, os enxertos intermedidrios e a fistula arteriovenosa
natural (AV) o mais baixo (/68). Outros fatores de risco potenciais para infec¢cdes do
acesso vascular incluem a) localizagdo do acesso na extremidade inferior; b) cirurgia
recente do aceso; ¢) trauma, hematoma, dermatite, ou arranhdo sobre o local do acesso;
d) higiene precaria do paciente; e) técnica de inser¢do da agulha precéria; f) idade
avancada; g) diabetes; h) imunossupressao; e i) sobrecarga de ferro (164,167,172-175).

Transmissdo. As bactérias patdogenas que causam infec¢do podem ser exdgenas (ou
seja, adquiridas de fluidos ou equipamentos de didlise contaminados) ou endégenas (ou
sejam, causadas por invasdo de bactéria presente no paciente). Os patdgenos exogenos
tém causado numerosos surtos, a maioria dos quais resultaram de procedimentos
inadequados de reprocessamento de dialisador (p. ex.: 4gua contaminada ou
desinfetante inadequado) ou tratamento inadequado da agua municipal para uso em
dialise. Durante 1995-1997, quatro surtos foram investigados quanto a contaminacdo da
porta do dreno de saida em um tipo de maquina de diélise (/76).

As recomendagdes para prevenir esses surtos estdo publicadas em outro local (/717).

Os frascos contaminados de medicacdo também s3o fontes potenciais de infec¢do
bacteriana para os pacientes. Em 1999, um surto de infec¢des de Serratia liquefaciens
na corrente sanguinea e reagdes pirogénicas entre pacientes em hemodidlise foi
investigado para contaminagao de frascos de eritropoietina. Esses frascos, os quais eram
destinados para uso unico, foram contaminados por puncao repetida para obtencdo de
doses adicionais e por coleta de medicagdo residual para um frasco comum (177).

Os patogenos endogenos primeiro coloniza o paciente e posteriormente causa infecgao.
A colonizagdo significa que os microorganismos tém se tornado residente no corpo (p.
ex.: nas narinas ou fezes); uma cultura do local é positiva, porém nenhum sinal ou
sintoma de infeccdo existe. A colonizagdo por microorganismos potencialmente
patogénicos, com freqliéncia desconhecida para os membros da equipe, ¢ comum em
pacientes com exposi¢do freqiiente a hospitais e outros locais de assisténcia a satde. A
colonizacdo ocorre com maior freqiiéncia quando os microorganismos sdo transmitidos
de um paciente fonte colonizado ou infectado para outro paciente pelas maos de
trabalhadores da satde que ndo praticam as precaugdes de controle de infeccdo. Menos
comumente, a contaminagdo de superficies ambientais (p. ex.: grades de cama)
desempenham um papel (/78). A infec¢do ocorre quando os microorganismos invadem
o corpo, danificando o tecido e causando sinais ou sintomas de infec¢do e sdo auxiliados
por dispositivos invasivos (p. ex.: o acesso vascular de hemodialise). Existe evidéncia
de que quando a prevaléncia de colonizacdo em uma populagdo ¢ menos freqiliente, a
infeccdo naquela populagdo também serd menos freqiiente e as recomendagdes para
controle de infeccdo para as unidades de hemodidlise sdo projetadas para prevenir
colonizacdo (/79). As medidas adicionais desenhadas para prevengdo de infec¢do por
organismos de colonizacdo (p. ex.: usando técnicas assépticas durante o acesso
vascular) sdo apresentadas em outro local (/80).
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Resisténcia Antimicrobiana

As bactérias resistentes a antimicrobiano sdo mais comuns em pacientes com doenca
grave, que com freqliéncia tém tido multiplas hospitalizagdes ou procedimentos
cirargicos e naqueles que tém recebido cursos prolongados de agentes antimicrobianos.
Em estabelecimentos de assisténcia a saude, incluindo os centros de hemodialise, esses
pacientes podem servir como uma fonte de transmissao.

As bactérias resistentes a drogas clinicamente importantes que comumente causam
infecgdes associadas a atencdo a saude incluem SAMR, ECN resistente a meticilina,
EVR e gram negativos resistentes a multidrogas, incluindo as cepas de Pseudomonas
aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia, e Acinetobacter, algumas das quais sdo
resistentes a todos os antimicrobianos disponiveis. Além disso, as cepas de S. aureus
com resisténcia intermediaria a vancomicina e outros antibidticos glicopeptideos tém
recentemente sido relatadas; essas cepas sdo chamadas S. aureus intermedidrias a
vancomicina (SAVI) ou S. aureus intermediario a glicopeptideo (SAIG) (/81,182). A
resisténcia intermedidria a vancomicina ¢ relatada mesmo mais freqlientemente entre
ECN (183,184).

Os pacientes em hemodialise tém desempenhado um papel proeminente na epidemia da
resisténcia a vancomicina. Em 1988, uma unidade renal em Londres, Inglaterra,
notificou um dos primeiros casos de EVR (/85). Em trés estudos, 12%-22% de
pacientes hospitalizados infectados ou colonizados com EVR estavam recebendo
hemodialise (178,186,187).. além do mais, trés dos primeiros cinco pacientes
identificados com SAVI (ou SAIG) estavam em hemodidlise crénica e um tinha
recebido dialise aguda (182).

A prevaléncia de EVR tem aumentado rapidamente em hospitais dos Estados Unidos;
entre pacientes de unidade de tratamento intensivo com infec¢des nosocomiais
notificadas ao sistema Nacional de Vigilancia de Infecgdes Nosocomiais (NVIN), a
percentagem de enterococos isolados resistentes a vancomicina aumentou de 0,5% em
1989 para 25,2% em 1999 (23) (CDC, dados ndo publicados, 2000). Este aumento ¢
atribuivel a transmissdo paciente-a-paciente em estabelecimentos de assisténcia a satde
e a transmissdo de genes resistentes entre suscetiveis previamente ao enterococo. A
prevaléncia de colonizagdo de EVR entre pacientes varia em diferentes
estabelecimentos de assisténcia a saude; em centros de hemodidlise, a prevaléncia
relatada em amostras de fezes variou de 1% a 9% (/88,189). Em um centro com
prevaléncia de 8%, trés pacientes desenvolveram infec¢gdes ERV em 1 ano (/88).

Uso da Vancomicina

Os pacientes de didlise tém desempenhado um papel proeminente na epidemia da
resisténcia a vancomicina porque esta droga ¢ usada comumente nestes pacientes, em
parte porque a vancomicina pode ser convenientemente administrada a pacientes
quando eles chegam para tratamentos de hemodialise. Entretanto, dois estudos indicam
que a cefazolina, uma cefalosporina de primeira geracdo, poderia ser substituta para a
vancomicina em muitos pacientes (/80,7/91). Um desses estudos relatou que muitos
patégenos que causam infeccdes em pacientes em hemodidlise sdo suscetiveis a
cefazolina (/90) e ambos os estudos relatou niveis terapéuticos de cefazolina no sangue
48-72 horas apos a dose, tornando factivel a administracdo no centro trés vezes por
semana apos a dialise.

Equipamentos, Suprimentos e Superficies Ambientais
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A maquina de hemodidlise e seus componentes também podem ser veiculos para
transmissdo paciente-a-paciente de virus e bactérias patdogenas transmitidas pelo sangue
(24,192). As superficies externas da maquina sdo as fontes mais provaveis de
contaminag¢do. Essas incluem ndo apenas as superficies freqiientemente tocadas (p. ex.:
o painel de controle), porém também os containeres de sobras usados durante a limpeza
dos dialisadores, tubos de sangue presos aos containeres de sobras, e itens colocados
nos topos da maquina por conveniéncia (p. ex.; protetores do dialisador e frascos de
medicamentos).

Esterilizacdo, Desinfeccdo e Limpeza

Os procedimentos de esterilizacdo elimina todos os microorganismos, incluindo esporos
bacterianos altamente resistentes (24). Os procedimentos de esterilizacdo sdo mais
comumente realizados por vapor ou 6xido de etileno. Para produtos que sdo sensiveis ao
calor, um esterilizante quimico liquido aprovado pelo FDA pode ser usado por um
tempo longo de exposi¢do (ou seja, 3-10 horas).

A desinfeccdo de alto nivel elimina todos os virus e bactérias, porém nao alto nimeros
de esporos bacterianos. A desinfeccao de alto nivel pode ser realizada por pasteurizagao
por calor, ou, mais comumente por estelirizante quimico aprovado pelo FDA, com um
tempo de exposi¢do de 12-45 minutos, ndo superficies ambientais. A desinfec¢do de
nivel intermediario elimina a maioria das bactérias e virus e ¢ realizada pelo uso de
“desinfetante hospitalar” tuberculicida (um termo usado pela Agéncia de Protecdo
Ambiental dos Estados Unidos [APA] no registro de germicidas) ou uma dilui¢do de
1:100 de alvejante (cloreto livre a 300-600 mg/mL). A desinfeccdo de baixo nivel
elimina a maioria das bactérias e ¢ realizada usando desinfetantes de proposito geral. Os
desinfetantes de baixo nivel ou intermediario sdo designados para serem usados em
superficies ambientais; eles também podem ser usados em dispositivos médicos ndo
criticos, dependendo do titulo do rétulo e finalidade.

A limpeza elimina poeira e algumas bactérias e virus e ¢ realizada pelo uso de um
detergente ou germicida detergente. Os antissépticos (p. ex.: formula¢des com
povidone-iodine, hexaclorofeno, ou clorhexidine) sdo destinados para uso na pele e
tecido e ndo devem ser usados em equipamentos médicos ou superficies ambientais.

Independente do procedimento usado, a limpeza com um detergente germicida antes da
desinfeccdo (ou estelirizacdo) ¢ essencial para remover o material organico (p. ex.:
sangue, muco, ou fezes), poeira, ou debris. A presenca desses materiais protege os
microorganismos do processo esterilizacdo ou desinfec¢do ou esterilizagdo pelo
bloqueamento fisicamente ou inativagdo do desinfetante ou esterilizante.

A escolha de qual procedimento ou qual germicida quimica usar para dispositivos
médicos, instrumentos e superficies ambientais depende de varios fatores, incluindo a
necessidade de manter a integridade estrutural e fun¢@o do item e como o item serd
usado. Trés categorias gerais de uso para itens médica sdo reconhecidas, cada das quais
requerem diferentes niveis de esterilizacdo ou desinfeccdo (/93). Essas categorias sdo a)
critica, a qual inclui itens introduzidos diretamente na corrente sanguinea ou em areas
normalmente estéreis do corpo (p. ex.: agulhas, cateteres, hemodialisadores, tubos de
sangue), b) semicritico, que inclui equipamento que entram em contato com membranas
mucosas intactas (p. e.: endoscopios de fibra dtica, termometros de vidro); e ¢) ndo
critico, que inclui equipamento que tem contato apenas com pele intacta (p. ex.: manga
de aparelhos de pressdo). Os itens semicriticos geralmente ndo sdo usados em unidades
de dialise.
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Vias Internas de Maquinas de Hemodialise. Em maquinas de hemodialise de passagem
simples, as vias internas de fluido ndo s3o sujeitas a contaminacdo pelo sangue. Se
ocorrer um vazamento do dialisador, o fluido da dialise pode se tornar contaminado pelo
sangue, porém este fluido contaminado ¢ descartado através de um dreno e ndo retorna
para a maquina de dialise para contaminar as superficies predialisadoras. Para maquinas
de diélise que usam um sistema de recirculagdo (p. ex.; algumas maquinas de controle
de ultrafiltragdo e aquelas que regeneram o dialisador), um vazamento de sangue em um
dialisador contaminard as vias internas da maquina, que por sua vez contamina o fluido
de dialise dos pacientes subseqiientes (/92). Entretanto, os procedimentos normalmente
praticados apds cada uso (ou seja, dranagem de fluido de didlise e suspensdo e
desinfeccdo da maquina) reduzirdo o nivel de contaminagdo para niveis abaixo do
infeccioso. Além disso, uma membrana dialisadora intacta ndo permitira a passagem de
bactérias ou virus (24).

Os protetores de filtro de transducdo da pressdo sdo usados primariamente para prevenir
contaminagdo e preservar o funcionamento os componentes do monitoramento de
pressdo (ou seja, arterial, venosa, ou ambos) da maquina de hemodiélise. As maquinas
de hemodialise usualmente tém protetores externos (tipicamente fornecidos com o
conjunto de tubos para sangue) e internos, com o protetor interno servindo como uma
seguranga no caso de falha do protetor de transdutor externo. A falha no uso de um
protetor externo ou para substituir o protetor quando se tornar contaminado (ou seja,
molhado com solugdo salina ou sangue) pode resultar na contamina¢do do protetor do
transdutor interno, que por sua vez permitira a transmissao de patdgenos de transmissao
sanguinea (24). Entretanto, ndo existe evidéncia epidemiologica que a contaminagdo do
protetor do transdutor interno causada por falha do protetor do transdutor externo tenha
levado a mistura de sangue ou a transmissao de agentes transmitidos pelo sangue.

Reprocessamento do Dialisador. Aproximadamente 80% dos centros de hemodidlise
cronica dos Estados Unidos reprocessam (ou seja, reutilizagdo) dialisadores para o
mesmo paciente (/8), e as orientagdes para o reprocessamento t€ém sido publicadas em
outro local (ver Leituras Sugeridas). Embora os surtos de infecgdes bacterianas e
reacdes pirogénicas tenham ocorrido devido a procedimentos de reprocessamento
inadequados ¢ falha na manutencdo de padrdes para qualidade da 4gua, a reutilizagdo
ndo tem sido associada com transmissdo de virus de transmissdo sanguinea. Qualquer
risco teorico para a transmissdo do VHB devido a reutilizagcdo de dialisadores afetaria
primariamente membros da equipe que manuseiam esses dialisadores. Embora nenhum
aumento na infec¢do VHB (ou VHC) entre membros da equipe que trabalham nesses
centros tenha sido relatada, muitos centros ndo reutilizam dialisadores de pacientes
HBsAg-positivos (24).

Precaucoes para Controle de Infeccio para Estabelecimentos Ambulatoriais de
Hemodiilise Comparadas com Estabelecimentos Hospitalares

A transmissdo por contato ¢ a via mais importante pela qual os patdgenos sdo
transmitidos em estabelecimentos de assisténcia a saude, incluindo unidades de
hemodidlise. A transmissdo por contato ocorre mais comumente quando
microorganismos de um paciente sdo transferidos para as maos de um trabalhador da
satde que ndo pratica as precaucgdes de controle de infec¢do, entdo toca outro paciente.
Menos comumente, as superficies ambientais (por exemplo, grades de cama) se tornam
contaminados e servem como reservatorio intermedidrio para patdgenos; a transmissao
pode ocorrer quando um trabalhador toca a superficie em depois toca um paciente ou
quando um paciente toca a superficie.
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Nos estabelecimentos de hemodialise, a transmissao por contato desempenha um papel
importante na transmissdo de patogenos de veiculacdo sanguinea. Se as mdos de um
trabalhador da saude se tornar contamina com sangue um paciente infectado pelo virus,
o trabalhador pode transferir o virus para a pele ou porta de acesso a corrente sanguinea
de um segundo paciente e o virus pode ser inoculado para esse paciente quando a pele
ou acesso for puncionado com uma agulha.

A transmissdo por contato pode ser prevenida por higiene das maos (ou seja, lavagem
das maos ou uso de um friccionador de maos sem agua), uso de luvas e desinfeccio de
superficies do ambiente. Desses, a higiene das maos ¢ o mais importante. Além disso,
luvas descartdveis ndo estéreis fornecem uma barreira de prote¢do para as maos dos
trabalhadores, prevenindo-os de se tornarem sujas ou contaminadas e reduz a
probabilidade de microorganismos presentes nas maos do pessoal serem transmitidos
para os pacientes. Entretanto, mesmo com o uso de luvas, a lavagem das maos ¢
necessaria porque os patdégenos depositados na superficie externa das luvas podem ser
detectados nas maos apoés a remocdo das luvas, possivelmente devido a orificios ou
defeitos nas luvas, vazamento nos punhos, ou contaminagdo das maos durante a
remocao das luvas (/94).

As Precaucdes Padroes sdo o sistema de precaucdes do controle de infec¢do
recomendado para estabelecimentos hospitalares (/95). As precaucdes padrdes sio
usadas em todos os pacientes e incluem o uso de luvas, avental, ou mascara sempre que
necessarias para prevenir contato do trabalhador da saude com sangue, secregdes,
excrecgoes ou itens contaminados.

Além das Precaugcdes Padrdes, mais precaucdes severas sdo recomendadas para
unidades de hemodidlise por causa do potencial aumentado para contaminacdo com
sangue € microorganismos patdégenos (ver praticas de Controle de Infecgdo
recomendadas para Unidades de Hemodialise). Por exemplo, as praticas de controle de
infecgdo para unidades de hemodidlise restringem o uso de suprimentos comuns,
instrumentos, medicacdes e bandejas de medicagdo e proibem o uso de uma cartela
comum de medicagao.

Para determinados pacientes, incluindo aqueles infectados ou colonizados com SAMR
ou EVR, as precaucdes de contato sdo usadas em estabelecimentos hospitalares. As
precaucdes de contato incluem a) colocagdo do paciente em uma Unica sala ou com
outro paciente infectado ou colonizado pelo mesmo organismo; b) uso de luvas sempre
que entrar na sala do paciente; e c¢) uso de um avental quando entrar na sala do paciente
se existir potencial para contato da roupa do trabalhador com o paciente, superficies
ambientais, ou itens da sala do paciente. Os trabalhadores também devem usar um
avental se o paciente tiver diarréia, uma ileostomia, uma colostomia, ou drenagem de
ferimento ndo contido por um curativo.

Entretanto, as precaucdes de contato ndo sdo recomendadas em unidades de hemodialise
para pacientes infectados ou colonizados com bactérias patogénicas por varias razdes.
Primeiro, embora a transmissdo por contato de bactéria patogé€nica esteja bem
documentada em hospitais, a transmissdo similar ndo tem sido bem documentada em
centros de hemodidlise. A transmissdo pode ndo estar aparente em centros de dialise,
possivelmente porque ocorre menos freqlientemente que em hospitais para agudos ou
resulta na coloniza¢dao ndo detectada ao invés de infec¢do manifesta. Também, porque
os pacientes em dialise sdo frequentemente hospitalizados, a determinagdo se a
transmissdo ocorreu no estabelecimento hospitalar ou ambulatorial ¢ dificil. Segundo, a
contaminacdo da pele do paciente, roupas de cama, superficies do ambiente com
Traduzido por Edson Alves de Moura Filho 18

E-mail: edson.moura@saude.gov.br
Em: 9/12/2002



bactéria patogénica ¢ provavel ser mais comum em estabelecimentos hospitalares (onde
o paciente passa 24 horas por dia). Terceiro, 0 uso rotineiro de praticas de controle de
infeccdo recomendadas para unidades de hemodidlise, que sdo mais rigorosas que as
Precagdes Padrdes usadas rotineiramente em hospitais, devem prevenir a transmissao
por meio de contato.

RECOMENDACOES
Base Logica

A prevengdo da transmissdo de virus e bactéria patégenas de veiculagdo sanguinea entre
pacientes cronicos em hemodialise de fontes conhecidas e desconhecidas de infeccao
requer implementagdo de um programa abrangente de controle de infeccdo. Os
componentes desse programa incluem praticas de controle de infecg¢do especificamente
destinadas a estabelecimentos de hemodidlise, incluindo teste sorologico de rotina e
imunizacao, vigilancia e treinamento e educagao (Quadro).

Quadro. Componentes de um programa de controle de infeccio abrangente para prevenir a
transmissio de infec¢des entre pacientes cronicos em hemodialise.

o Praticas de controle de infecciio para unidades de hemodialise
- Precaugdes para controle de infec¢do especificamente destinadas a prevengdo da transmissao de
virus de veiculagdo sanguinea e bactérias patdgenas entre pacientes.
- Teste soroldgico de rotina para infec¢des pelo virus da hepatite B e virus da hepatite C.
- Vacinagdo de pacientes suscetiveis contra a hepatite B.
- Isolamento de pacientes que testam positivo para antigeno de superficie da hepatite B.
¢ Vigilancia para infeccbes e outros eventos adversos.
e Treinamento e educacio para o controle de infec¢cio

As praticas de controle de infec¢do recomendadas para unidades de hemodialise
reduzirdo oportunidades para a transmissdao de agentes infecciosos paciente-a-paciente,
diretamente ou indiretamente através de dispositivos contaminados, equipamentos e
suprimentos, superficies do ambiente, ou maos do pessoal. Essas praticas devem ser
desenvolvidas rotineiramente para todos os pacientes no estabelecimento de
hemodidlise cronica por causa do potencial aumentado para contaminacdo sanguinea
durante a hemodialise e porque muitos pacientes estdo colonizados ou infectados com
bactérias patdgenas. Essas praticas incluem medidas adicionais para prevencao da
transmissdo do VHB por causa do alto titulo de VHB e sua habilidade de sobreviver
sobre superficies do ambiente. Para os pacientes em risco aumentado para transmissao
de bactérias patogenas, incluindo cepas resistentes a antimicrobiano, precaugdes
adicionais podem ser necessarias em algumas circunstancias. Além do mais, a vigilancia
para infecgdes e outros eventos adversos ¢ necessdria para monitorar a efetividade das
praticas de controle de infeccdo, como também como treinamento e educagdo dos
membros da equipe e pacientes para garantir que comportamentos e técnicas
apropriadas para controle de infec¢do sejam praticadas.

Praticas de Controle de Infeccdo para Unidades de Hemodialise

Em cada unidade de hemodidlise cronica, as politicas e praticas devem ser revistas e
atualizadas para assegurar que as praticas recomendadas para o controle de infecgdo
para unidades de hemodialise sejam implementadas e seguidas rigorosamente (ver
Praticas de Controle de Infec¢ao Recomendadas para Unidades de Hemodidlise). Agdes
intensivas devem ser feitas para educar os novos membros da equipe e reeducar os
membros existentes a respeito dessas praticas.

Precaucgoes de Controle de Infeccao para Todos os Pacientes
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Durante o processo de hemodidlise, a exposicdo a sangue e itens potencialmente
contaminados pode ser rotineiramente previsto; assim, luvas sdo necessarias sempre que
cuidar de um paciente ou tocar o equipamento do paciente. Para facilitar o uso de luvas,
um suprimento de luvas limpas ndo estéreis e um container para descarte de luvas deve
ser colocado proximo a cada estacdo de didlise. As maos sempre devem ser lavadas
apos a remocao das luvas e entre contato com pacientes, como também apos tocar
sangue, fluidos corporais, secre¢des, excregcdoes e itens contaminados. Um numero
suficiente de pias com agua morna e sabdo deve ser disponibilizado para facilitar a
lavagem das maos. Se as maos nao estiverem visivelmente sujas, usar um friccionador
de maos anti-séptico sem agua para substituir a lavagem das maos.

Qualquer item obtido de um paciente em uma estagdo de dialise se tornard infectado
com sangue e outros fluidos corporais e servem como veiculo de transmissdo para
outros pacientes tanto diretamente como por contaminacdo das maos do pessoal.
Conseqiientemente, os itens obtidos de um paciente em estagdo de didlise, incluindo
aqueles colocados no topo das maquinas de didlise, devem ser descartados, dedicados
para uso apenas em um Unico paciente, ou limpos e desinfetados antes de retornarem
para uma area comum limpa ou usados em outros pacientes. As medicagdes nao usadas
ou suprimentos (p. ex.: seringas, chumaco de algoddo) obtidos de uma estagdo de
paciente ndo devem retornar para uma area limpa comum ou suados em outros
pacientes.

Medidas adicionais para prevenir a contaminagdo de itens limpos ou estéreis incluem a)
preparacdo de medicamentos em uma sala ou area separada de da area para tratamento
de paciente e destinada apenas para medicamentos; b) ndo manuseio ou armazenamento
de suprimentos, equipamento, amostras de sangue, ou containeres de biosseguranca
contaminados em dreas onde os medicamentos e equipamentos e suprimentos de
limpeza sdo manuseados; e c) distribuicdo de medicamentos separadamente para cada
paciente. As cartelas comuns ndo devem ser usadas dentro da area de tratamento de
paciente para preparar ou distribuir medicamentos. Se forem usadas bandejas para
distribuir medicamentos, limpa-los antes de usar em um paciente diferente.

Os frascos de medicamentos intravenosos para uso Unico, incluindo eritropoetina, ndo
devem ser puncionados mais de uma vez (/96,7197). Uma vez uma agulha tenha sido
introduzida em um frasco rotulado para uso unico, a esterilidade do produto nao mais
pode ser garantida. A medicagdo residual de dois ou mais frascos ndo deve ser coletada
em um unico frasco.

Se uma cartela de suprimento comum for usada para armazenar suprimentos limpos em
uma area de tratamento de paciente, esta cartela deve permanecer em uma determinada
area a uma distancia suficiente de estacdes de paciente para evitar a contamina¢ao com
sangue. Essas cartelas ndo devem ser movidas entre estagdes para distribuir
suprimentos.

Os membros da equipe devem usar aventais, mascaras, protetores de olhos para protege-
los e prevenir sujidade de roupas quando realizarem procedimentos durante os quais
jatos ou salpicos de sangue possam ocorrer (p. ex.: durante inicio e término de dialise,
limpeza de dialisadores, e centrifugacdo de sangue). Essa roupa ou equipamento
protetor deve ser trocada se tornar suja com sangue, fluidos corporais, secre¢des ou
excregcoes. Os membros da equipe ndo devem comer, beber ou fumar na area de
tratamento de diélise ou no laboratorio. Entretanto, os pacientes podem ser servidos com
alimentos trazidos de casa em suas estagcdes de dialise. Os copos, pratos e outros

Traduzido por Edson Alves de Moura Filho 20
E-mail: edson.moura@saude.gov.br
Em: 9/12/2002



utensilios devem ser limpos de maneira usual; nenhum cuidado especial desses itens ¢
necessario.

Limpeza e Desinfec¢do. Estabelecer protocolos escritos para limpeza e desinfeccao de
superficies e equipamentos na unidade de didlise, incluindo limpeza mecanica
cuidadosa antes de qualquer processo de desinfec¢do (Tabela 2). Se o fabricante tiver
fornecido instrugdes sobre esterilizagao ou desinfeccao do item, essas instrugcdes devem
ser seguidas. Para cada esterilizante e desinfetante quimico, seguir as instrugdes do
fabricante a respeito do uso, incluindo diluicao apropriada e tempo de contato.

Apos cada tratamento de paciente, limpar as superficies do ambiente na estacdo de
dialise, incluindo a cama ou cadeira de dialise, superficies externas da maquina de
dialise, incluindo containeres associados com a sobra. Usar qualquer sabdo, detergente,
ou germicida detergente. Entre os usos de equipamentos médicos (p. ex.: tesouras,
pincas hemostaticas, estetoscopios, aparelhos de pressdo sanguinea), limpar e aplicar
um desinfetante hospitalar (ou seja, desinfec¢do de baixo nivel); se o item estiver
visivelmente contaminado com sangue, usar um desinfetante tuberculicida (ou seja,
desinfeccao de nivel intermediario).

Tabela 2. Procedimentos de desinfec¢do recomendados para itens usados comumente ou superficies
em unidades de hemodialise

Item ou Superficie Desinfecgdo de baixo nivel* Desinfecgao de nivel intermediario*

Respingos de sangue ou itens
contaminados com sangue visivel

Capas da porta do hemodialisador

Vias interiores da maquina de diélise
Sistema de tratamento e distribuigdo de
agua X X'
Tesouras,  hemostaticas,  bragadeiras, ]
aparelhos de PA, estetoscopios X X3
Superficies ambientais, incluindo

superficies exteriores das maquinas de

didlise X

ol

* Limpeza mecanica cuidadosa para remover debris deve sempre ser feita antes da desinfeccao.

T Os sistemas de tratamento e distribuigio de 4gua dos concentrados de fluido de diélise requerem desinfecgdo mais
intensa se estiver presente dentro do sistema biolfilme significativo.

¥ Se o item estiver contaminado visivelmente com sangue, usar um desinfetante tuberculicida.

Para um vazamento de sangue, imediatamente limpar a area com um pano umedecido
com um desinfetante tuberculicida ou uma diluicdo de 1:1000 de 4gua sanitdria
doméstica (cloro livre a 300-600 mg/mL) (ou seja, desinfeccdo de nivel intermediario).
O membro da equipe que faz a limpeza deve usar luvas, e a roupa deve ser colocada em
um balde ou outro container sem furos. Apés a limpeza de todo sangue visivel, usar um
pano novo ou toalha para aplicar desinfetante pela segunda vez.

Os métodos divulgados devem ser usados para limpar e desinfetar o sistema de
tratamento e distribuicdo de 4gua e os circuitos internos da maquina de didlise, como
também para reprocessar o dialisador pare reutilizacdo (ver Leituras Sugeridas). Esses
métodos sdo destinados a controle de contaminac¢do bacteriana, porém também
eliminardo os virus de veicula¢do sanguinea. Para maquinas de passagem unica, realizar
os procedimentos de lavagem e desinfec¢do no inicio ou final do dia. Para maquinas de
recirculagdo de lotes, drenar, lavar e desinfetar apds cada uso. Seguir os mesmos
métodos para limpeza e desinfec¢do se ocorrer um vazamento de sangue, independente
do tipo de maquina de dialise usado. Os ensaios bacterioldgicos de rotina da agua e
fluidos de dialise devem ser realizados de acordo com as recomendagdes da Associacao
para o Progresso de Instrumentacdo Médica (ver Leituras Sugeridas).
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Os protetores de transdutores de pressao venosa devem ser usados para cobrir monitores
de pressdo e devem ser trocados entre os pacientes, ndo reutilizados. Se o protetor de
transdutor externo se tornarem molhados, substitui-lo imediatamente e inspecionar o
protetor. Se o fluido estiver visivel sobre o lado do protetor do transdutor que faz face
com a maquina, ter pessoal qualificado para abrir a maquina apds o tratamento ser
concluido e checar se houve contaminagdo. Isto inclui inspe¢do para possivel
contaminagdo por sangue do conjunto de tubo de pressdo interna e porta sensorial da
pressdo. Se a contaminag¢do tiver ocorrido, a maquina deve ser posta fora de servigo e
desinfetada usando agua sanitéaria na diluicao de 1:100 (cloro livre 300-600 mL) ou uma
comercialmente disponivel, germicida tuberculicida registrado na APA antes de
reutilizar. Os alarmes freqiientes de pressdo da fluxo sanguineo ou o ajuste freqiiente
dos niveis da cdmara de gotejamento do sangue pode ser um indicador deste problema.
Observados separadamente, esses incidentes poderdo ser caracterizados como mal
funcionamentos isolados. Entretanto, o significado potencial para a satde publica do
nimero total de incidentes no pais torna imperativo que todos os incidentes de
contaminagdo do equipamento seja notificado imediatamente ao FDA (800-FDA-1088).

A administracdo interna dos membros da equipe em instalacdes de didlise deve
imediatamente resolver sujidade e sobras potencialmente infecciosas e manter um
ambiente que realce a assisténcia ao paciente. Todos os itens descartaveis devem ser
colocados em sacos grosso o suficiente para prevenir vazamentos. As sobras geradas
pelo centro de hemodidlise pode estar contaminado por sangue e deve ser considerado
infeccioso e manuseado de acordo. Essas sobras médicas s6lidas devem ser descartadas
de preferéncia em um incinerador ou aterro sanitdrio, de acordo com o regulamento
governamental local e estadual sobre descarte de residuos médicos.

Estabelecimentos de Hemodidlise em Agudos. Para pacientes com insuficiéncia renal
aguda que recebem hemodialise em estabelecimentos de assisténcia a agudos, as
Precaugdes Padrdes como aplicadas nos estabelecimentos de assisténcia a saude sdo
suficientes para prevenir a transmissdo de viroses de veicula¢do sanguinea. Entretanto,
quando os pacientes em hemodialise cronica recebem didlise de manutengdo enquanto
hospitalizados, as precaucdes de controle de infec¢do especificamente destinadas para
unidades de hemodialise cronica (ver Praticas Recomendadas) devem ser aplicadas a
esses pacientes. Se pacientes com insuficiéncia renal aguda ou cronica que recebem
hemodialise na mesma unidade, essas precaugdes de controle de infeccdo devem ser
aplicadas a todos os pacientes.

Independente de onde os pacientes em hemodialise cronica ou aguda recebem a dialise,
o estado HBsAg de todos os pacientes deve ser averiguado no momento da admissdao no
hospital, por um relatério do centro de referenciamento (incluindo a data mais recente
que o teste foi realizado) ou por um teste sorologico. O estado sorologico VHB deve ser
proeminentemente colocado nos registros hospitalares dos pacientes e todo o pessoal da
saude destinado a esses pacientes, como também os responsaveis pelo controle de
infecgdo, devem estar conscientes do estado sorologico dos pacientes. Enquanto
hospitalizados, os pacientes em hemodialise cronica HBsAg-positivos devem passar por
didlise em uma sala separada e usar maquinas, equipamentos, instrumentos, e
suprimentos separados e medicagdes destinadas para pacientes HBsAg-positivos (ver
Prevencdo e Manejo da Infeccdo VHB). Enquanto os pacientes HBsAg-positivos
estiverem recebendo didlise, os membros da equipe que estiverem cuidando deles ndo
devem cuidar de pacientes suscetiveis.

Teste Sorologico de Rotina
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Pacientes em Hemodidlise Cronica. Testar rotineiramente todos os pacientes em
hemodialise cronica para infeccdo VHB e VHC (ver Praticas Recomendadas),
imediatamente revisar os resultados e assegurar que os pacientes sejam manejados
apropriadamente baseado nos resultados de seus testes (ver recomendagdes posteriores
para cada virus). Comunicar os resultados dos testes (positivos € negativos) para as
outras unidades quando os pacientes forem transferidos. O teste de rotina para infec¢ao
VHD ou HIV para o proposito de controle de infeccao nao ¢ recomendado. O estado
sorologico VHB (ou seja, HBsAg, anti-HBc total e anti-HBs) de todos os pacientes deve
ser conhecido antes da admissdo na unidade de hemodialise. Para os pacientes
transferidos de uma outra unidade, os resultados do teste devem ser obtidos antes da
transferéncia do paciente. Se um estado soroldégico VHB do paciente ndo for conhecido
no momento da admissdo, o teste deve ser concluido dentro de 7 dias. A unidade de
hemodialise deve assegurar que a realizacdo laboratorial do teste para anti-HBs possa
definir uma concentracio de 10 mIUl/mL para determinar niveis protetores de
anticorpo.

O teste VHC de rotina deve incluir o uso de um EIA para testar o anti-VHC e teste
suplementar ou confirmatorio com um ensaio adicional mais especifico (Figura). O uso
de RT-PCR para RNA do VHC como teste primdrio para triagem de rotina nao ¢
recomendado porque poucas infeccdes VHC serdo identificadas em pacientes negativos
para anti-VHC. Entretanto, se os niveis de ALT forem persistentemente anormais em
pacientes que sdo negativos para o anti-VHC na ausé€ncia de uma outra etiologia, o teste
para o RNA do VHC deve ser considerado (para coleta de amostra propria e manejo, ver
Infeccdo pelo Virus da Hepatite C, Testes de Triagem e Diagndstico).

Figura. Algoritmo para infec¢ao pelo virus da hepatite C (VHC) entre pessoas que sao
assintomaticas
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Fonte: CDC. Recomendagbes para prevengéo e controle da infecgdo pelo virus da hepatite C (VHC) e
doenca cronica relacionada ao VHC. MMWR 1998;47(No. RR-19):27.

Membros da Equipe de Hemodidlise. Anteriormente, o teste para infeccdo VHB era
recomendado para todos os membros da equipe no momento da admissdao no emprego e
para membros suscetiveis da equipe em intervalos de rotina depois disto (/98);
entretanto, esse teste ndo ¢ mais considerado necessario. O risco para infeccio VHB
entre membros de equipe de hemodidlise ndo ¢ maior que aquele para outros
trabalhadores da equipe. Assim o teste de rotina dos membros de equipe ndo ¢ mais
recomendado exceto quando exigido para documentar a resposta a vacinagdo contra
hepatite B (ver Teste Pds-Vacinacdo e Revacinagdo dos Que Nao Respondem). O teste
de rotina de membros da equipe para infeccao VHC, VHD ou HIV nao ¢ recomendado.

Vacinagdo contra Hepatite B

Esquema Vacinal e Dose. A vacinagdo contra hepatite B ¢ recomendada para todos os
pacientes suscetiveis em hemodidlise cronica e para todos os membros da equipe
(Tabela 3). A vacinagao ¢ recomendada para pacientes com doenca renal em estagio pré
e final antes de se tornarem dependentes de didlise e para pacientes de dialise no lar e
peritoneal porque eles podem necessitar de hemodidlise em centro. A vacina contra
hepatite B deve ser administrada por via intramuscular e apenas no musculo deltoide
para adultos e criancas. A administracdo intradérmica ou subcutdnea da vacina contra
hepatite B nao ¢ recomendada.

Tabela 3. Doses e esquemas da vacina contra hepatite B licenciada para pacientes de hemodialise e membros
da equipe.

G Recombivax HB™* Engerix-B®"
rupo Dose Volume Esquema Dose Volume Esquema
Pacientes >29 anos
Pré-dialise’ 10 pg 1.0 mL 0,1,e 20 pg 1.0 mL 0,1, e
6 meses 6 meses
2-1.0 mL 0,1,2,e6
Dialise-dependente 40 pg 1.0 mLT 0,1,e6meses 40ug dosesem meses
um local
Pacientes <20 anos** 5 ug 0.5mL 0,1,e6meses 10pug 0.5mL 0,1,e
6 meses
Membros da equipe >20 anos 10 pg 1.0 mL 0,1,e6meses 20 ug 1.0 mL 0,1, e
6 meses

* Merck & Company, Inc., West Point, Pennsylvania.

1 SmithKline Beecham Biologicals, Philadelphia, Pennsylvania.

§ Imunogenicidade pode depender do grau de insuficiéncia renal.

9] Formulagéo especial.

** Doses para todas as pessoas <20 anos aprovada pelo FDA; para pacientes em hemodidlise, doses mais altas
podem ser mais imunogénica.

Observagao: Todas as doses devem ser administradas no deltéide por via intramuscular.

Se um paciente adulto iniciar a série vacinal com uma dose padrdo antes de iniciar o
tratamento de hemodialise, entdo ¢ enviado para tratamento de hemodialise antes de
concluir a série, completar a série usando dose mais alta recomendada para pacientes em
hemodidlise (Tabela 3). Nenhuma recomendacgdo especifica tem sido feita para doses
mais altas para pacientes pediatricos em hemodidlise. Se uma dose menor que a
recomendada for administrada a pacientes adultos ou criangas, a dose deve ser repetida.

Se a série vacinal for interrompida apds a primeira dose, a segunda dose deve ser
administrada tdo breve quanto possivel. Para a série vacinal de trés doses, a segunda e
terceira doses devem ser separadas por um intervalo de pelo menos 2 meses; se apenas a
terceira dose for retardada, essa dose deve ser administrada quando conveniente.
Quando a vacina contra hepatite B tem sido administrada no mesmo momento que
outras vacinas, nenhuma interferéncia com a resposta de anticorpo das outras vacinas
tem sido demonstrada.
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Teste Pos-Vacinag¢do e Revacinag¢do dos que ndo Respondem. Testar todos os
vacinados para anti-HBs 1-2 meses ap0s a dose primaria da vacina, para determinar suas
respostas a vacina (a resposta adequada ¢ definida como >10 mIU/mL). Os pacientes ¢
membros da equipe que ndo respondem a série vacinal primaria devem ser revacinados
com trés doses adicionais e retestados para a resposta. Nenhuma dose adicional de
vacina ¢ garantida para aqueles que ndo respondem a segunda série.

Avaliar os membros da equipe que nao respondem a revacinacao para determinar se eles
sdo HBsAg-positivos (/99). As pessoas que forem HBsAg-positivas devem ser
orientadas concordantemente (p. ex.: necessidade para avaliagdo médica, vacinacao de
contatos sexuais e domiciliares). Os que ndo respondem a vacinagdo que forem HBsAg-
negativos devem ser considerados suscetiveis a infecgdo VHB e orientados de acordo
com as precaucdes para prevenir a infeccdo VHB e a necessidade para obter profilaxia
poOs-exposicao com imunoglobulina contra hepatite B para qualquer exposicao
percutanea ou mucosa conhecida ou provavel a sangue HBsAg-positivo (799).

Seguimento dos que Responderam a Vacina. Retestar os pacientes que responderem a
vacina anualmente para anti-HBs. Se o anti-HBs declinar para <10 mlIU/mL,
administrar uma dose de refor¢co da vacina contra hepatite B e continuar a retestar
anualmente. Retestar imediatamente apds a dose de reforco ndo ¢ necessario. Para
membros da equipe que responderem a vacina, a dose de refor¢o da vacina ndo ¢
necessaria e o teste soroldgico periddico para monitorar as concentragdes de anticorpo

nao ¢ recomendado (/99).

Pacientes com Historia de Vacinacdo. A vacinagdo infantil de rotina contra a hepatite
B tem sido recomendada desde 1991 ¢ a vacina¢do de adolescente de rotina desde 1995
(89,198). Assim, muitas pessoas que desenvolvem insuficiéncia renal em estdgio final
terdo uma historia de vacinacao contra hepatite B. Essas pessoas devem ter respondido a
vacina quando seu estado imunoldgico era normal, porém se os niveis de anti-HBs
forem <10 mIU/mL quando eles iniciarem a dialise, eles devem ser revacinados com
uma série primaria completa.

Prevencio e Manejo de Infec¢io VHB

A prevencao da transmissdao do VHB entre pacientes em hemodialise cronica requer a)
precaugdes de controle de infec¢do para todos os pacientes em hemodidlise; b) teste
sorologico de rotina para marcadores de infeccdo VHB e imediata revisdo dos
resultados; c) isolamento de pacientes HBsAg-positivos com sala, maquina, outros
equipamentos, suprimentos e membros da equipe dedicados; d) vacinagdo. As praticas
de controle de infec¢do adicionais sdo necessarias por causa do potencialmente para
transmissdo mediada pelo meio ambiente do VHB, ao invés de contaminagdo interna
das maquinas de didlise. A necessidade para teste de seguimento de rotina, vacina¢ao ou
isolamento ¢ baseada no estado sorologico do paciente (Tabela 1 e Praticas
Recomendadas).

Pacientes Suscetiveis ao VHB. Vacinar todos os pacientes suscetiveis (ver Vacinagao
contra Hepatite B). Testar os pacientes suscetiveis mensalmente para HBsAg, incluindo
aqueles que a) ndo tenham ainda recebido a vacina contra hepatite B, b) estejam em
processo de vacinagdo, ou c¢) ndo tenham respondido adequadamente a vacinagdo.
Embora a incidéncia de infeccio VHB seja baixa entre pacientes em hemodialise
cronica, a prevencdo da transmissdo depende da oportuna detec¢do de pacientes que
convertem de HBsAg-negativos para HBsAg-positivos e rdpida implementacdo de
procedimentos de isolamento antes que a contaminacao cruzada possa ocorrer.
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Soroconversdo HBsAg. Notificar as soroconversdes HBsAg-positivas ao departamento
de saude local como exigido por lei ou regulamento. Quando ocorrer uma
soroconversao, revisar todos os resultados de teste laboratorial de rotina dos pacientes
para identificar casos adicionais. Realizar teste adicional como indicado posteriormente
nesta se¢do. Investigar as fontes potenciais para infec¢do para determinar se a
transmissdo pode ter ocorrido dentro da unidade de dialise, incluindo revisdo de historia
médica de pacientes infectados recentemente (p. ex.: transfusdo sanguinea,
hospitalizagdo), histoéria de comportamento de alto risco (p. ex.: usuario de drogas
injetaveis, atividade sexual) e procedimentos e praticas na unidade.

Em pacientes recentemente infectados pelo VHB, o HBsAg com freqiiéncia ¢ o unico
marcador soroldgico inicialmente detectado; repetir o teste HBsAg e testar para anti-
HBc (incluindo IgM anti-HBc) 1-2 meses apos. Seis meses apos, repetir o teste HBsAg
e testar para anti-HBs para determinar o resultado clinico e necessidade para orientagao,
avaliagdo médica e vacinagdo dos contatos. Os pacientes que se tornarem HBsAg-
negativos ndo sdo mais infecciosos e podem ser removidos do isolamento.

Pacientes VHB-infectados. Para isolar os pacientes HBsAg-positivos, destinar uma sala
separada para seus tratamentos € maquinas, equipamentos, instrumentos € suprimentos
dedicados e medicamentos que ndo serdo usados por pacientes suscetiveis ao VHB.
Mais importante, os membros da equipe que estiverem cuidando de pacientes HBsAg-
positivos ndo devem cuidar de pacientes suscetiveis ao mesmo tempo, incluindo durante
o periodo quando a dialise ¢ concluida em um paciente ¢ iniciado em um outro.

As unidades recentemente abertas devem ter salas de isolamento para a didlise de
pacientes HBsAg-positivos. Para as unidades existentes nas quais ndo é possivel uma
sala separada, os pacientes HBsAg-positivos devem ser separados de pacientes
suscetiveis a0 VHB em uma area fora do fluxo de atividade e deve realizar a didlise em
maquinas dedicadas. Se uma maquina que vem sendo usada em um paciente HBsAg-
positivo for necessaria para um paciente VHB-suscetivel, as vias internas da maquina
podem ser desinfetadas usando protocolos convencionais e superficies externas limpas
usando 4gua e sabao ou um germicida detergente.

Os dialisadores nao devem ser reutilizados em pacientes HBsAg-positivos.
Considerando que o VHB ¢ eficientemente transmitido através de exposi¢do
ocupacional ao sangue, o reprocessamento de dialisadores de pacientes HBsAg-
positivos pode colocar os membros da equipe VHB-suscetiveis em alto risco para
infeccao.

Os pacientes cronicamente infectados (ou sejam, aqueles que sdo HBsAg-positivos,
anti-HBc total positivos e negativos para Igm anti-HBc) sdo infecciosos a outros e estdo
em alto risco para doenga hepatica cronica. Eles devem ser orientados a respeito da
preven¢do da transmissao a outros, seus parceiros sexuais € domiciliares devem receber
a vacina contra hepatite B e eles devem ser avaliados (através de consulta ou
referencial, se apropriado) para a presenga ou desenvolvimento de doenca hepdtica
cronica de acordo com as diretrizes de praticas médicas atuais. As pessoas com doenca
hepética cronica devem ser vacinadas contra hepatite A, se suscetiveis.

Os pacientes cronicamente infectados ndo requerem qualquer teste de seguimento de
rotina com a finalidade de controlar a infec¢do. Entretanto, o teste anual para HBsAg ¢
razoavel para detectar a pequena percentagem de pacientes VHB-infectados que possam
perder o HBsAg.
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Pacientes Imunes ao VHB. O teste anual anti-HBs de pacientes que sdo positivos para
o anti-HBs (>10 mIU/mL) e negativos para anti-HBc determina a necessidade de doses
de reforco da vacina para garantir que os niveis de protecdo de anticorpos serao
mantidos. Nenhum teste de seguimento de rotina ¢ necessario para pacientes que forem
positivos para anti-HBs e anti-HBc. Os pacientes VHB-imunes podem realizar dialise
na mesma area que os pacientes HBsAg-positivos, ou eles podem servir como uma
barreira geografica entre os pacientes HBsAg-positivos e suscetiveis ao VHB. Os
membros da equipe podem ser designados para cuidar de pacientes imunes no mesmo
turno.

Pacientes com Isolados Anti-HBc-Positivos. Os pacientes que testarem positivos para
isolado anti-HBc (ou sejam, aqueles que sdo positivos para anti-HBc, negativos ao
HBsAg e negativos anti-HBs) devem ser retestados em uma amostra se soro separada
para o anti-Hbc total, e se positivos, para Igm anti-HBc. As orientagdes seguintes devem
ser usadas para a interpretagdo e seguimento:

e Se o anti-HBc total for negativo, considerar o paciente suscetivel, e seguir as
recomendacdes para vacinacao.

e Se o anti-HBc total for positive e negativo para IgM anti-HBc, seguir as
recomendacdes para vacinagao.

- Se o anti-HBs for <10 mIU/mL mesmo apo0s a revacinagdo, testar para o DNA
do VHB.

- Se o DNA do VHB for negativo, considerar o paciente suscetivel (ou seja, o
resultado do anti-HBc ¢ um falso positivo), e testar mensalmente para HBsAg.

- Se o DNA do HBV for negativo, considerar o paciente como tendo infec¢ao
passada ou “baixo nivel” de infeccdo cronica (ou seja, o resultado anti-HBc ¢é
um verdadeiro positivo); nenhum teste adicional ¢ necessario.
- O isolamento ndo ¢ necessario porque o HBsAg nio ¢ detectavel.

e Se o anti-HBc total e IgM forem positivos, considerar o paciente recentemente
infectado e testar para anti-HBs em 4-6 meses; nenhum teste de rotina adicional
¢ necessario.

- O isolamento nao ¢ necessario porque o HBsAg nao ¢ detectavel.

Prevengdo e Manejo da Infeccido VHC

A transmissao do VHC dentro do ambiente de didlise pode ser prevenida por adesao
rigorosa a precaugdes de controle de infeccdo recomendadas para todos os pacientes em
hemodidlise (ver Praticas Recomendadas). Embora o isolamento de pacientes infectados
pelo VHC nao seja recomendada, o teste de rotina para ALT e anti-VHC ¢ importante
para o monitoramento da transmissao dentro de centros e assegurar que as precaugoes
apropriadas estdo sendo usadas propriamente e consistentemente.

Pacientes VHC-Negativos. Mensalmente o teste ALT facilitard a detecgdo oportuna de
novas infecgdes e fornece um padrdo para determinar quando a exposi¢do ou infecg¢ao
pode ter ocorrido. Na auséncia de elevagdes inexplicadas de ALT, o teste para anti-
VHC a cada 6 meses deve ser suficiente para monitorar a ocorréncia de novas infecg¢des
VHC. Se elevagoes inexplicadas de ALT forem observadas em pacientes que sao
negativos para o anti-VHC, garantir a repeticdo do teste anti-VHC. Se elevagdes
inexplicadas de ALT persistirem em pacientes negativos ao teste anti-VHC
repetidamente, o teste para RNA do VHC deve ser considerado.

Soroconversoes Anti-VHC. Notificar as soroconversdes positivas para o anti-VHC ao
departamento de saude local como exigido por lei ou regulamento. Quando ocorrer uma
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soroconversao, revisar todos os resultados dos testes laboratoriais de rotina de todos os
outros pacientes para identificar casos adicionais. Realizar teste adicional como
indicado posteriormente nesta se¢do. Investigar fontes potenciais para infeccao para
determinar se a transmissdo pode ter ocorrido dentro da unidade de dialise, incluindo a
revisdao de historia médica recente de pacientes recentemente infectados (p. ex.:
transfusdo de sangue, hospitalizacdo), historia de comportamento de alto risco (p. ex.:
usudrios de drogas injetaveis, atividade sexual) e procedimentos e praticas na unidade.

Se >1 paciente soroconverter de anti-VHC negativo para positive durante um periodo de
6 meses, testar mais freqiientemente o anti-VHC (p. ex.: a cada 1-3 meses) de pacientes
VHC-negativos podera ser garantido por um tempo limitado (p. ex.: 3-6 meses) para
detectar infec¢des adicionais. Se nenhum paciente adicional infectado recentemente for
identificado, resumir o teste para semi-anual. Se a continuidade da transmissdo do VHC
entre pacientes for identificada, implementar medidas de controle baseadas nos
resultados de investigacdo de fontes potenciais para transmissdo € monitorar suas
efetividades (p. ex.: realizar o teste anti-VHC com mais freqiiéncia VHC-negativos por
6-12 meses antes de resumir o teste para semi-anual).

Pacientes VHC-Positivos. Os pacientes que forem positivos ao anti-VHC (ou positivos
para o0 RNA do VHC) ndo tém que ser isolados dos outros pacientes ou dialisados
separadamente em maquinas dedicadas. Ademais, eles podem participar dos programas
de reutilizagdo do dialisador. Diferente do VHB, o VHC nao ¢ transmitido
eficientemente através de exposi¢cdes ocupacionais. Assim, o reprocessamento de
dialisadores de pacientes VHC-positivos ndo deve colocar os membros da equipe em
alto risco para infecgdo.

As pessoas VHC-positivas devem ser avaliadas (por consulta ou referencial, se
apropriadas) para a presenca ou desenvolvimento de doenga hepdtica cronica de acordo
com as diretrizes de pratica médica atuais. Eles também devem receber informagdes a
respeito de como eles podem prevenir maior dano a seus figados e prevenir a
transmissdo do VHC para outros (/16,141). As pessoas com doenga hepatica cronica
devem ser vacinadas contra a hepatite A, se suscetiveis.

Prevengdio e Manejo da Infecgdo pelo VHD

Devido a baixa prevaléncia de infeccao pelo VHD nos Estados Unidos, o teste de rotina
de pacientes em hemodidlise ndo € necessario ou recomendado. Entretanto, se um
paciente for conhecido como infectado pelo VHD, ou se existir evidéncia de
transmissado do VHD em um centro de dialise, a triagem para anticorpo delta ¢
garantida. Considerando que o VHD depende de um hospedeiro infectado pelo VHB
para replicacdo, a prevencao da infeccdo pelo VHB prevenird a infec¢do pelo VHD em
uma pessoa suscetivel ao VHB. Os pacientes que sdo conhecidos como infectados pelo
VHD devem ser isolados de todos os outros pacientes em didlise, especialmente aqueles
HBsAg-positivos.

Prevengdio e Manejo da Infeccio pelo HIV

O teste de rotina de pacientes em hemodialise para infec¢do pelo HIV com a finalidade
de controle da infec¢do ndo ¢ necessario ou recomendado. Entretanto, os pacientes com
fatores de risco para infec¢ao pelo HIV devem ser testados, de forma que, se infectados,
eles possam receber cuidados médicos apropriados e orientacdes a respeito da
prevencao da transmissdo do virus (201).
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As precaugdes de controle de infeccdo recomendadas para todos os pacientes em
hemodialise (ver Praticas Recomendadas) sdo suficientes para prevenir a transmissao do
HIV entre os pacientes. Os pacientes HIV-infectados ndo t€ém que ser isolados dos
outros pacientes ou dializados separadamente em maquinas dedicadas. Além disso, eles
podem participar de programas de reutilizacdo de dialisador. Considerando que o HIV
ndo ¢ transmitido eficientemente através de exposicdes ocupacionais, o reprocessamento
de dialisadores de pacientes HIV-positivos ndo deve colocar os membros da equipe em
risco aumentado para a infecgao.

Prevengdio e Manejo de Infec¢oes Bacterianas

Seguir as orientagdes divulgadas para uso criterioso de antimicrobianos, particularmente
a vancomicina, para reduzir a selecdo para patdgenos resistentes a antimicrobiano (202).
As precaugdes de controle de infec¢do recomendadas para todos os pacientes em
hemodidlise (ver Praticas Recomendadas) sdo adequadas para prevenir a transmissao
para a maioria dos pacientes infectados ou colonizados com bactéria patogena,
incluindo cepas resistentes a antimicrobiano. Entretanto, as precaucgdes adicionais de
controle de infecgdo devem ser consideradas para tratamento de pacientes que podem
estar sob risco aumentado para a transmissdo de bactéria patdgena. Esses pacientes
incluem aqueles com a) um ferimento cutaneo infectado com drenagem que ndo ¢
contida por curativos (a drenagem ndo tem que ter cultura positiva para EVR, SAMR,
ou qualquer medida de higiene. Para esses pacientes, considerar o uso das seguintes
precaugdes adicionais: a) Os membros da equipe que tratam do paciente devem usar um
avental separado sobre suas roupas usuais e remover o avental quando terminar de
cuidar do paciente e b) dializar o paciente em uma estacdo com poucas estagdes
adjacentes possiveis (p. ex.: no final da unidade).

VIGILANCIA PARA INFECCOES E OUTROS EVENTOS ADVERSOS

Desenvolver e manter um sistema de registro centralizado separado (p. ex.: livro de
registro ou arquivo eletronico) para registrar os resultados do estado de vacinagdo dos
pacientes, resultados de teste soroldgico para hepatite viral (incluindo ALT), episodios
de bacteremia ou perda do acesso vascular causado por infec¢do (incluindo data do
inicio, local da infec¢do, género e espécie do organismo infectante, e resultados de
suscetibilidade a antimicrobiano selecionado)’, e eventos adversos (p. ex.: derrame e
respingos de sangue, mal funcionamento da maquina de didlise). Designar uma pessoa
da equipe para revisar imediatamente os resultados do teste de rotina cada vez que esse
teste for realizado e periodicamente revisar os episddios de bacteremia registrados ou
infecgdes de acesso vascular. Especificar um procedimento para agdes necessarias
quando ocorrer alteracdes nos resultados do teste ou na freqiiéncia de episodios de
bacteremias ou perda do acesso vascular devido a infeccdo. Manter os registros para
cada paciente que inclua a localizagdo da esta¢do de didlise e numero da maquina usada
para cada sessdo de dialise e os nomes dos membros da equipe que conectam e
desconectam o paciente a maquina.

TREINAMENTO E EDUCACAO EM CONTROLE DE INFECCAO

* As unidades de hemodialise interessadas em participar de um sistema de vigilancia formal para infecgdes
bacterianas devem consultar a Vigilancia do CDC para Infecgdes de Acesso Vascular e Corrente Sanguinea em
Centros Ambulatoriais de Hemodialise. Mais informagdes estdo disponiveis na Internet em
<http://www.cdc.gov/ncidod/hip/Dialysis/DSN_manual. PDF>.
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O treinamento e educacdo sdo recomendados para os pacientes e membros da equipe
(ou familiares que prestam cuidados). O treinamento deve ser apropriado ao nivel
cognitivo do membro da equipe, paciente, ou membro familiar e as razdes devem ser
fornecidas para comportamentos de controle de infec¢do apropriados e técnicas para
aumentar a confianga. Os regulamentos e recomendacgdes referentes ao treinamento em
controle de infec¢do para trabalhadores da saude em geral e o pessoal da didlise em
particular, t€ém sido previamente publicados (/80,203-205). As recomendagdes
seguintes t€m a inten¢do de realgar e aumentar as recomendagdes anteriores.

e Treinamento ¢ educacdo e todos os empregados sob risco para exposi¢ao
ocupacional ao sangue deve ser fornecido pelo menos anualmente, dado aos
novos empregados antes deles iniciar o trabalho na unidade, e documentado. No
minimo, eles devem incluir informacao sobre os topicos seguintes:

- Técnica apropriada de higiene das maos;

- Uso apropriado de equipamento de protecao;

- Modos de transmissdo de virus de veiculagdo sanguinea, bactérias patdgenas e
outros microorganismos como apropriado;

- Praticas de controle de infec¢do recomendadas para unidades de hemodialise e
como elas diferem das Precau¢des Padroes recomendadas para outros locais de
assisténcia a saude;

- Manuseio e distribuicao apropriada de medicacdes aos pacientes;

- Razdo para segregagdo de pacientes HBsAg-positivos em uma sala separada,
maquina, instrumentos, suprimentos, medicamentos e membros da equipe;

- Técnicas de controle de infeccdo apropriadas para inicio, assisténcia e
manutencao dos locais de acesso;

- Administragdo interna para minimizar a transmissdo de microorganismos,
incluindo métodos apropriados para limpar e desinfetar equipamento e
superficies ambientais; e

- Manutencao de registro centralizado para monitorar ¢ prevenir complicagdes,
incluindo os resultados do teste sorologico de rotina para HBV e HCV, e
estado vacinal contra hepatite B, episodios de bactéria e perda do acesso
causada por infec¢do e outros eventos adversos. Registros de vigilancia para a
qualidade da dgua e dializado devem ser mantidos.

e Treinamento e educacdo dos pacientes (ou membros familiares para pacientes
incapazes de se responsabilizarem por seus proprios cuidados) a respeito de
praticas de controle de infec¢do devem ser dados na admissdo a didlise e pelo
menos anualmente apds isto e deve tratar dos seguintes topicos:

- Técnica de lavagem das maos e hygiene pessoal;

- responsabilidade do paciente para cuidados apropriados do acesso e
reconhecimento de sinais de infec¢do, o que deve ser revisto a cada vez que o
paciente tenha alterado o tipo de acesso; e

- vacinagdes recomendadas (206).

DIRECOES FUTURAS

As estratégias de controle de infeccdo que previnem e controlam a infeccio do VHB
entre pacientes em hemodialise estdo bem estabelecidas. As areas que necessitam
pesquisas adicionais incluem a determinagdo do esquema de dose ideal da vacina contra
hepatite B para pacientes pediatricos pré e pds-didlise e para pacientes adultos pré-
didlise, como também o tempo ideal para teste de seguimento e administragdo de doses
de refor¢o entre os que respondem a vacina. Além disso, mais estudos sdo necessarios
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para clarificar os fatores especificos responsaveis pela transmissao do VHC entre
pacientes em hemodidlise e para avaliar o efeito das recomendagdes atuais sobre a
prevengao e controle de infeccdo VHC nestes locais.

Muitas areas relacionadas a infec¢des bacterianas em pacientes em hemodialise cronica
necessitam informagdes adicionais. Estudos sdo necessdrios sobre a prevaléncia e
epidemiologia das infec¢des bacterianas entre pacientes em hemodidlise cronica e as
praticas de atencdo ao paciente (p. ex.: aquelas relacionadas ao acesso vascular e
puncdo) que serdo de maior utilidade na prevengdo de infec¢des bacterianas. Devido ao
papel proeminente de pacientes em dialise na epidemia da resisténcia antimicrobiana, os
pesquisadores necessitam aprender mais a respeito das estratégias ideais para garantir o
uso criterioso de antimicrobianos nesses pacientes. Topicos adicionais para pesquisas
futuras incluem a determinacdo da freqiiéncia de transmissdo de bactérias patdogenas nas
unidades de didlise e se precaugdes adicionais sdo necessarias para prevenir essa
transmissao.

Este documento esta disponivel, em inglés, na Internet em http://www.cdc.gov/hepatitis.
Copias podem também ser obtidas usando o formulario de solicitacdo neste site da
Internet ou escrevendo para o Hepatitis Branch, Mailstop G37, CDC, Atlanta, GA
30333.
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Praticas de Controle de Infeccao Recomendados para Unidades de Hemodialise

Precaucdes de Controle de Infec¢ao para Todos os Pacientes

e Usar luvas descartaveis quando cuidar de paciente ou tocar o equipamento do paciente na
estacdo de dialise; remover as luvas e lavar as maos entre cada paciente ou estagao.

e Os itens levados para a estacdo de didlise devem ser descartados, dedicado para uso
apenas em um Unico paciente, ou limpos ¢ desinfetados antes de serem levados para uma
area limpa comum ou usados em outro paciente.

— Os itens ndo descartaveis que ndo puderem ser limpos e desinfetados (p. ex.: fita
adesiva, tecido de cobertura da cdmara do aparelho de PA) devem ser dedicados para
uso em um unico paciente.

— As medicagdes ndo utilizadas (incluindo frascos de multidoses contendo diluentes) ou
suprimentos (p. ex.: seringas, chumacos de algoddo com alcool) levados para a estagdo
do paciente devem ser usados apenas para aquele paciente e ndo devem retornar para
uma area limpa comum, ou usados em outros pacientes.

¢ Quando frascos multidoses forem usados (incluindo frascos contendo diluentes), preparar
as doses individuais do paciente em uma area limpa (centralizada) fora das estacdes de
dialise e distribuir separadamente para cada paciente. Nao usar frascos de medicagdo
multidoses de estacdo para estacao.

e Niao usar cartelas comuns de medicamentos para distribuir medicamentos aos pacientes.
Nao carregar frascos de medicamentos, seringas, algoddo com alcool, ou suprimentos nos
bolsos. Se usar bandejas para distribuir medicamentos aos pacientes individualmente, elas
devem ser limpas entre pacientes.

As areas limpas devem ser claramente destinadas para preparacdo, manuseio, €
armazenamento de medicamentos e suprimentos ndo usados e equipamentos. As areas
limpas devem ser claramente separadas de areas contaminadas onde os suprimentos
usados e equipamentos sdo manuseados. Nao manusear ¢ armazenar medicamentos ou
suprimentos limpos na mesma area ou adjacente onde os equipamentos e equipamentos
usados ou amostras de sangue sdo manuseadas.

Usar filtros transdutores de PA e venoso externo/protetores para cada tratamento de

paciente para prevenir contaminagdo de sangue dos monitores de pressdo das maquinas de
dialise. Trocar filtos/protetores entre cada tratamento de paciente, ¢ ndo reutiliza-los. Os
filtros transdutores internos nao necessitam ser trocados rotineiramente entre pacientes.

® Limpar e desinfetar a estacdo de dialise (p. ex.: cadeiras, camas, mesas, maquinas) entre
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Esquema para Teste de Rotina para Infeccées pelo Virus da Hepatite
B (VHB) e Virus da Hepatite C (VHC)

anti-HBc negativo

Estado do Paciente | Na admissdo Mensalmente | Semi-anual | Anual
Todos os pacientes | HBsAg*
Anti-HBc* (total)
Anti-HBs*
Anti-VHC*, ALT'
HBV-suscetivel,
Incluindo os que HBsAg
ndo respondem a
vacina
Anti-HBs positivo
(>10 mIU/mL), Anti-HBs

Anti-HBs e
anti-HBc positivo

Nenhum teste VHB adicional necessario

Anti-VHC negativo

ALT

Anti-VHC

* Os resultados do teste VHB deve ser conhecido antes do paciente iniciar a dilise.

+ HBsAg=Antigeno de superficie da hepatite B; Anti-HBc=anticorpo para o antigeno
nucleo da hepatite B; Anti-HBs=anticorpo ao antigeno de superficie da hepatite B; Anti-
VHC=anticorpo ao virus da hepatite C; ALT=alanine aminotransferase.




0s pacientes.

— Dar especial ateng@o a limpeza dos painéis de controle das maquinas de dialise e outras
superficies que sdo freqiientemente tocadas e potencialmente contaminadas por sangue
do paciente.

— Descartar todos os fluidos e limpar e desinfetar todas as superficies e containeres
associados com o residuo (incluindo baldes anexados as maquinas

e Para os dialisadores e tubos de sangue que serfo reprocessados, tampar portas e
bragadeiras dos tubos do dialisador. Colocar todos os dialisadores e tubos em containeres

a prova de furos para transportar da estagdo para area de reprocessamento ou descarte.
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Vacinagao contra B
* Vacinar todos os pacientes suscetiveis contra a hepatite B.
* Testar para anti-HBs 1-2 meses ap6s a ultima dose.
— se o anti-HBs for <10 mIU/mL, considerar o paciente suscetivel, revacinar
com trés doses adicionais, e retestar para anti-HBs.
— se o anti-HBs for >10 mIU/mL, considerer o paciente imune, e retestar
anualmente.
— Dar dose de reforgo se o anti-HBs declinar para <10 mIU/mL e continuar a
restestar anualmente.

Manejo de Pacientes HBsAg-Positivos

» Seguir as praticas de controle de infecgdo para unidades de hemodialise para
todos os pacientes.

* Dializar os pacientes HBsAg-positivos em uma sala separada usando maquinas,
equipamentos, instrumentos e suprimentos separados.

* Os membros da equipe que cuidam dos pacientes HBsAg-positivos ndo devem
cuidar de pacientes HBV-suscetiveis ao mesmo tempo (p. ex.: durante 0 mesmo
turno ou durante a mudanga de atividade do paciente.

i
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Recomendagée para Prevengao da Transmissao de Infecgées Entre Pacientes em Hemodialise
Croénica

VENCIMENTO — 27 DE ABRIL DE 2003

Vocé deve responder e enviar o formulario eletrénico de resposta ou por correio até 27 de abril de 2003 para receber o
crédito de educacéo continuada. Se vocé responder a todas as questdes, vocé recebera uma carta de recompense
para duas horas de crédito de Educagdo Médica Continuada (CME), , 0,2 horas de Unidades de Educagao Continuada
(CEUS), ou 2,2 horas de Educagdo Continuada em Enfermagem (CNE). Se vocé enviar o formulario eletronicamente,
voceé recebera o crédito educacional imediatamente. Se vocé enviar pelo correio, vocé recebera o crédito educacional
em aproximadamente 30 dias. Nenhuma taxa é cobrada para a participacdo nesta atividade de educagéo continuada.

INSTRUCOES

Pela Internet

1. Leia este MMWR (Vol. 50, RR-5), o qual contém as respostas corretas para as questdes que iniciam na proxima pagina.
2. Vé para o site na Internet da Educag¢@o Continuada do MMWR em http://www.cdc.gov/mmwr/cme/conted.html.

3. Selecione qual exame vocé deseja realizar e selecione se vocé deseja se registrar para o crédito CME, CEU, ou CNE.

4. Preencha o formulario de registro e o envie.

5. Selecione as questdes do exame. Para receber o crédito de educagdo continuada, vocé deve responder a todas as questdes.
As questdes com mais de uma resposta correta instruirdo vocé a “Indicar todas que se aplicam”.

6. Envie suas respostas no mais tardar em April 27, 2003.

7. Imediatamente imprima seu Certificado de Conclusdo para seus registros.

Por Correio
1. Leia este MMWR (Vol. 50, RR-5), que contém as respostas corretas para as questdes que iniciam na proxima pagina.
2. Preencha o formulario de resposta com o registro de informagao, incluindo seu nome, enderego para correspondéncia e fone, e
endereco eletronico, se disponivel.
3. Indique se vocé esta se registrando para crédito CME, CEU, ou CNE.
4. Selecione suas respostas para as questdes, ¢ marque as letras correspondentes no formulario de resposta. Para receber o crédito de
educago continuada, vocé deve responder todas as questdes. A questdo com mais de uma resposta correta instruira vocé a “Indicar
todas que se aplicam”.
5. Assine e date o formulario de resposta ou uma fotocopia do formulario e o envie o mais tardar em April 27, 2003, para
Fax: 404-639-4198
Mail:
MMWR CE Credit
Office of Scientific and Health Communications
Epidemiology Program Office, MS C-08
Centers for Disease Control and Prevention
1600 Clifton Rd, N.E.
Atlanta, GA 30333
6. Seu Certificado de Conclusio sera enviado em 30 dias.

CONCESSAO DE CREDITO

Educagdao Médica Continuada (CME). O CDC estd creditado pelo Conselho de Crédito para Educagdo Médica Continua
(ACCME) para fornecer educagdo médica continua para médicos. O CDC designa esta atividade educacional para um maximo de
duas horas na categoria de crédito 1 para a AMA Physician’s Recognition Award. Cada médico deve clamar por apenas essas
horas de crédito que atualmente dispendem na atividade de educagao.

Unidade de Educacdo Continuada (CEU). O CDC vem sendo aprovado como um fornecedor autorizado de programas de
educacéo continuada e treinamento pela Associagéo Internacional para Educacéo e Treinamento Continuado e concede como
recompensa 0,2 horas de Unidades de Educagéo Continuada (CEUSs).

Educagdao Continuada em Enfermagem (CNE). Esta atividade para 2,2 horas de contato é fornecida pelo CDC, que é
creditado como fornecedor de educagdo continuada em enfermagem pela Comissdo de Crédito do Centro de
Credenciamento das Enfermeiras Americanas.
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METAS E OBJETIVOS

Este MMWR fornece recomendacdes a respeito da prevengéo de virus e infecgdes bacterianas
de veiculagdo sanguinea em estabelecimentos de hemodialise. Essas recomendagdes foram
preparadas pelos membros da equipe do CDC apds consulta com membros da equipe de
outras agéncias federais e especialistas na area. A meta deste relatério € servir como fonte
para os profissionais da saude, autoridades da saude e organizagbes envolvidas na assisténcia
de pacientes que recebem hemodialise. Até a conclusdo desta atividade de educacao
continuada, o leitor deve estar capaz de descrever as recomendagdes para a) prevencado de
infecgOes virais de veiculagdo sanguinea em estabelecimentos de hemodialise, b) prevengéo
de infecgbes bacterianas em estabelecimentos de hemodialise, c) desenvolvimento e
manutengdo de sistemas de vigilancia para infecgdes e outros eventos adversos, e d)
desenvolvimento de programas de treinamento e educagao.

Para receber o crédito de educagao continuada, favor responder a todas as questoes
seguintes.

1. Um programa abrangente de controle de infeccio em um estabelecimento de
dialise deve incluir quais dos seguintes componentes? (Indicar todos que se
aplicam.)

A. Teste sorologico de rotina para infec¢do pelo virus da hepatite B (VHB e virus da
hepatite C (VHC).

B. Vacinacdo de pacientes suscetiveis contra a hepatite B.
C. Vigilancia para infecgdes e outros eventos adversos.
D. Treinamento e educacdo para controle de infec¢ao.

E. Isolamento de pacientes com teste positive para o antigeno de superficie da
hepatite B (HBsAg).

2. Quais das seguintes afirmacées referentes a vacinacio contra hepatite B em
estabelecimentos de dialise sio verdadeiras? (Indicar todas que se aplicam.)

A. A vacina contra hepatite B ¢ recomendada para todos os pacientes em
hemodialise cronica suscetiveis.

B. A vacina contra hepatite B ¢ recomendada para todos os membros suscetiveis da
equipe.

C. Todos os vacinados devem ser testados 1-2 meses apds a conclusao da série para
determinar suas respostas a vacina.

D. Os que ndo respondem devem receber trés doses adicionais de vacina e
retestados.

3. Como devem os pacientes em dialise cronica que respondem a vacina contra
hepatite B serem seguidos?

A. Nenhum seguimento € necessario.
B. Dar uma dose de refor¢o da vacina anualmente.

C. Testar para anticorpo ao HBsAg (anti-HBs) anualmente e dar uma dose de
reforco da vacina se o anti-HBs for <10 mili-Unidades Internacionais (mIU)/mL.

D. Testar para anti-HBs anualmente, dar uma dose de refor¢o da vacina se o anti-
HBs for <10 mIU/ml, e retestar para anti-HBs 1-2 meses ap0s o reforgo.
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4. Quais das seguintes declaracdes referentes ao manejo de pacientes HBsAg-
positivos sao verdadeiras? (Indicar todas que se aplicam.)

A. Os pacientes HBsAg-positivos ndo precisam ser isolados dos pacientes VHB-
suscetiveis.

B. Os pacientes VHB-imunes podem atuar como uma barreira geografica entre
pacientes HBsAg-positivos e HBV-suscetiveis.

C. O equipamento dedicado deve ser usado para pacientes HBsAg-positivos.

D. Os membros da equipe que estdo cuidando de pacientes HBsAg-positivos podem
também cuidado de pacientes HBV-suscetiveis ao mesmo tempo.

E. Os dialisadores ndo devem ser reutilizados em pacientes HBsAg-positivos.

5. Quais das seguinte declarac¢oes referentes ao manejo de pacientes VHC-positivos
sio verdadeiras?

A. Os pacientes VHC-positivos ndo necessitam ser isolados dos pacientes VHC-
suscetiveis.

B. Os membros da equipe que estdo cuidando de pacientes VHC-positivos podem
também cuidar de pacientes VHC-negativos ao mesmo tempo.

C. Os dialisadores podem ser reutilizados em pacientes VHC-positivos.
D. Todas acima.
E. Nenhuma delas.

6. Do ponto de vista de controle de infec¢io, qual 0 menor meio de distribuir
medicamentos para pacientes em dialise?

A. Distribuir os medicamentos separadamente para cada paciente.
B. Usar uma cartela de medicagao para distribuir medicamentos a cada paciente.

C. Preparar todas as medicac¢des na estacdo de didlise de cada paciente e retornar os
suprimentos ndo utilizados para uma area comum, de forma que possam ser
usados para outros pacientes.

D. Nenhuma destas.

7. Como devem os pacientes em didlise infectados ou colonizados com
Staphylococcus aureus resistentes a meticilina e enterococos resisstente a
vancomicina serem tratados na unidade de dialise?

A. Nenhuma precaucdo adicional ¢ necessaria.
B. As precaucdes de contato devem sempre ser seguidas.
C. Equipamento dedicado deve ser utilizado.

D. Se um paciente tiver um ferimento cutaneo infectado com drenagem que ndo for
contida por curativos, incontinéncia fecal ou diarréia incontrolada com medidas
de higiene pessoal, os membros da equipe que tratam do paciente, devem usar
um avental separado e dializar o paciente o mais distante possivel dos outros
pacientes.
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8. Qual das seguintes declaracdes é verdadeira a respeito de instrumentos e
suprimentos que siao levados para a estacdo de dialise de um paciente porém
nio utilizados?

A. Eles podem ser retornados para a area de suprimento limpo para uso em outros
pacientes.

B. Eles devem ser descartados ou limpos e desinfetados antes de usar em um outro
paciente.

C. Eles podem ser usados para um outro paciente se nenhuma sujidade estiver
visivel.

D. Eles podem ser mantidos na estag¢do de didlise para uso no préximo paciente.
9. Qual das seguintes afirmativas é verdadeira a respeito da lavagem das méos?

A. O uso de um friccionador para as maos anti-séptico e sem agua podem sempre
ser substituto para a lavagem das maos.

B. O uso de friccionador de maos anti-séptico sem dgua nunca pode ser substituto
da lavagem das maos.

C. O uso de um friccionador de mdos anti-séptico sem agua pode ser substituto
para a lavagem das maos apenas se nenhum patogeno resistente a droga estiver
presente na unidade.

D. O uso de um friccionador de maos anti-séptico sem agua pode ser substituto da
lavagem das maos se ndo estiverem visivelmente sujas.

10. Indicar seu local de trabalho.
A. Departamento de satide estadual/local.
B. Outro estabelecimento de saude.
C. Clinica hospitalar/privado.
D. Organizagao de assisténcia gerenciada.
E. Instituicao académica.
F. Outro.
11. O que melhor descreve suas atividades profissionais?
A. Administracdo/apoio técnico/assistencial a pacientes em hemodialise.
B. Nefrologista.
C. Controle de Infecgao.
D. Laboratorio/farmécia.
E. Saude publica.
F. Outro.

12. Planejo usar essas recomendacées como base para. . . (Indicar todas que se
aplicam.)

A. Materiais de educacdo em saude.
B. Politicas de reembolso de seguro.
Traduzido por Edson Alves de Moura Filho v
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13.

14.

15.

16.

17.

C. Diretrizes de pratica local.
D. Politica publica.
E. Outro.

A cada més, aproximadamente quantos pacientes em hemodialise vocé ou seu
centro trata?

A. Nenhum.

B. 1-5.

C. 6-20.

D. 21-50.

E. 50-100.

F.>100.

Quanto tempo vocé levou para ler este relatério e concluir o exame?
A. 1-1.5 horas.

B. Mais de 1.5 horas porém menos que duas horas.
C. 2-2.5 horas.

D. Mais de 2.5 horas.

Apoés a leitura desse relatorio, sou confidente de que posso descrever as
recomendacgdes para prevencao de infeccoes virais de veiculacio sanguinea em
estabelecimentos de hemodialise.

A. Concordo firmemente.

B. Concordo.

C. Nao concordo nem discordo.
D. Discordo.

E. Descordo firmemente.

ApoOs a leitura deste relatério, sou confidente de que posso descrever as
recomendacdes para prevencdo de infeccoes em estabelecimentos de
hemodialise.

A. Concordo firmemente.

B. Concordo.

C. Nao concordo nem discordo.
D. Discordo.

E. Discordo firmemente.

ApoOs a leitura deste relatorio, sou confidente de que posso descrever as
recomendacgodes para o desenvolvimento e manutencao de sistemas de vigilancia
para infecc¢oes e outros eventos adversos.

A. Concordo firmemente.

B. Concordo.
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C. Niao concordo nem discordo.
D. Discordo.
E. Discordo firmemente.

18. Apos a leitura deste relatorio, sou confidente que posso descrever as
recomendacdes para desenvolvimento de programas de treinamento e
educacao.

A. Concordo firmemente.
B. Concordo.
C. Nao concordo nem discordo.
D. Discordo.
E. Discordo firmemente.

19. Os objetivos sio relevantes para a meta deste relatorio.
A. Concordo firmemente.
B. Concordo.
C. Nao concordo nem discordo.
D. Discordo.
E. Discordo firmemente.

20. As tabelas e figura sao uteis.
A. Concordo firmemente.
B. Concordo.
C. Nao concordo nem discordo.
D. Discordo.
E. Discordo firmemente.

21. Em geral, a apresentacio do relatorio realca minha habilidade no
entendimento do material.

A. Concordo firmemente.
B. Concordo.
C. Nao concordo nem discordo.
D. Discordo.
E. Discordo firmemente.
22. Essas recomendacdes afetario minha pratica.
A. Concordo firmemente.
B. Concordo.
C. Nao concordo nem discordo.
D. Discordo.
E. Discordo firmemente.
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23. Como vocé tomou conhecimento desta atividade de educac¢ao continuada?
A. Internet.
B. Noticiario (p. ex.: fact sheet, capa do MMWR, boletim, ou jornal).
C. Colaborador/supervisor.
D. Apresentacao de conferéncia.
E. subscricaio de MMWR.
F. Outro.

Este documento traduzido trata-se de uma contribuicao da Coordenacdo Geral do
Programa Nacional de Imunizacoes — CGPNI/CENEPI/FUNASA/MS, em parceria
com a Organizacdo Pan Americana de Saude — OPAS - Escritorio Regional da
Organizacdo Mundial de Saude para a Regido das Américas - Brasil, a todos que se
dedicam as a¢des de imunizagdes.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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